PFLEGE
BILDUNG
WISSEN

Katharina Genz, Joost Popall-Zamjatnins, Isabelle Simon,
Christiane Micus-Loos, Wolfgang von Gahlen-Hoops (Hg.)

Vielfalt gestalten in Bildung und Praxis

Gerontologiel IVIacntvernaIIn|Sse Bidungagerechigkei

schichte
voraussetzungen

Professior
il |nk|US|0n Nl
Faalésstll))rl aghléng Biogr Gesellschaftlicher Antirassismus Resilienz DISkrIm”

sover [dentitat Ethik

ation siblltst  Toleranz. Bia

v Diversitat

eqgister rrojektentwickiung  Migratio
2ziehung ~Didaktik Bild
Intersektionalitat \/ulnerabilitas



https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Katharina Genz, Joost Popall-Zamjatnins, Isabelle Simon, Christiane Micus-Loos,
Wolfgang von Gahlen-Hoops (Hg.)
Diversity in der Pflege

Pflege - Bildung - Wissen | ¢

https://doi.org/10. inlibr Open A


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Editorial

Die Reihe Pflege — Bildung — Wissen widmet sich Fragestellungen mit Ausgangs-
punkt im Pflegerischen. Der Gegenstandsbereich des Pflegerischen reicht von ge-
sellschaftlichen Feldern wie Pflegeheim, Krankenhaus, Pflege zu Hause, Hospiz,
betreutes und inklusives Wohnen bis hinein in kiinstlerische Darstellungen, be-
sonders aber in Familien, Kitas, Krippen, Schulen oder in individuelle Praxen der
Selbstpflege und des Alltags.

Die Reihe Pflege - Bildung - Wissen schreibt selbstkritisch und innovativ itber die
Vielfalt und die Herausforderungen des Pflegerischen. Sie richtet sich vorrangig
an Pflegestudierende, Pflegelehrende und Menschen, die sich wissenschaftlich mit
Themen der Pflegeausbildung, pflegerischen Fort- und Weiterbildung und der aka-
demischen Pflegebildung beschiftigen méchten. Sie 6ffnet sich damit Fragen des
Handlungsfeldes Pflege genauso wie denen der Pflegeschule und der pflegebezoge-
nen Studienprofile an Hochschulen und Universititen oder weiterfithrenden We-
gen wie Referendariat in der Fachrichtung Pflege. Publikationsschwerpunkte sind
Monografien, Sammelbinde, Lehr- und Lernmaterial sowie Dissertationen.

Die Reihe wird herausgegeben von Wolfgang von Gahlen-Hoops.

Katharina Genz (M.Sc.) ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl fiir Pfle-
gepadagogik der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel. Sie studierte Pflege und
Pflegewissenschaft an der Ernst-Abbe-Hochschule Jena. Zu ihrem Forschungs-
schwerpunkt gehort Geschichte der Pflege im Nationalsozialismus.

Joost Popall-Zamjatnins (M.A.) ist wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Christian-
Albrechts-Universitit zu Kiel in der Arbeitsgruppe Pflegepidagogik am Institut fiir
Allgemeinmedizin. Seine fachlichen Interessen gelten grundlegenden Fragen der
Pflegebildung und -didaktik, Aspekten der Gerechtigkeit sowie den existenziellen
Facetten der Pflege.

Isabelle Simon ist wissenschaftliche Mitarbeiterin in der AG Pflegepidagogik
an der Medizinischen Fakultit (Institut fiir Allgemeinmedizin/UKSH) sowie in
der Abt. Medienpidagogik/Bildungsinformatik an der Philosophischen Fakultit
(Institut fiir PAdagogik) der Christian-Alberchts-Universitit zu Kiel.

Christiane Micus-Loos ist Professorin fiir Sozialpadagogik am Institut fiir Pidago-
gik an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel und leitet zusammen mit Prof.
Wolfgang von Gahlen-Hoops das Projekt ParAScholaBi. Zu ihren Forschungs- und
Arbeitsschwerpunkten gehoren Feministische Theorien, Gender und Queer Stu-
dies, Intersektionalitit, Gewaltforschung, Berufsorientierung und Lebensplanung
sowie Theorien Sozialer Arbeit.

Wolfgang von Gahlen-Hoops ist Professor fuir Didaktik der Pflege und Gesund-
heitsberufe an der Medizinischen Fakultit der Christian-Albrechts-Universitit zu
Kiel. Dort leitet er den Master-Studiengang Pflegepidagogik. Seine Forschungs-
schwerpunkte sind u.a. Lehrer*innenbildung und Lehr-Lernformen in der Pflege.
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GruBwort zur Abschlussveranstaltung von ParAScholaBi

Melanie Scheele

Liebe Leser*innen,

liebe Projektbeteiligte,

liebes Projektteam,

sowie alle Personen, die im Hintergrund oder zu fritheren Phasen am Projekt mit-
gewirkt haben,

es ist mir eine Freude, Sie in diesem Sammelband willkommen zu heifSen — sowohl
in meiner Funktion als fachliche Projektbegleitung als auch stellvertretend fir
das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB), das dieses Projekt als Auftraggeber
begleitet hat. In diesem Band finden Sie die Ergebnisse der Veranstaltung Diversity
in Nursing, die als Abschluss des Forschungsprojekts ParAScholaBi' durchgefithrt
wurde. Die Tagung, die am 19. und 20. Juni 2025 in Kiel stattfand, bot eine wertvolle
Gelegenheit, zum Austausch iiber die aktuellen Entwicklungen und innovativen
Ansitze in der Pflegebildung und Pflegepraxis.

Mein herzlicher Dank gilt allen, die zum Erfolg dieses Projekts beigetragen
haben - den Projektleitenden, den Forscher*innen, den Praxispartner*innen sowie
den Umschulenden Personen, die mit ihren Erfahrungen und Perspektiven ParA-
ScholaBi erst lebendig gemacht haben. Thre Geschichten und Ihre Stimmen sind
nicht nur Projektdaten, sondern geben ihm eine Tiefe und Relevanz, die weit iiber
das wissenschaftliche Arbeiten hinausgeht.

Das BIBB - Unsere Rolle in der Pflegebildung

Vielleicht fragen sich einige von Ihnen: Was genau ist das BIBB und welche Rolle
spielt diese Institution in der Pflegebildung?

Das BIBB ist das zentrale Kompetenzzentrum fur berufliche Bildung in
Deutschland. Im Bereich der Pflegeberufe bearbeiten wir strukturelle und curri-

1 Partizipatives Ausbildungskonzept zur Férderung und Entstigmatisierung von Schiiler*innen
mit langeren Bildungswegen vor der Pflegeausbildung
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Diversity in der Pflege

culare Fragen, wirken an der Entwicklung von Ordnungsmitteln mit, betreiben
Monitoring der Ausbildungsreform und finanzieren praxisnahe Forschung — wie
das Beispiel ParAScholaBi zeigt.

ParAScholaBi - Ein Projekt mit Tiefenscharfe

ParAScholaBi ist auch ein Beispiel fiir die Stirke unseres Forschungsansatzes. Es

hat nicht nur Daten erhoben, sondern auch Stimmen sichtbar gemacht — von Men-

schen, die mutig einen neuen beruflichen Weg in der Pflege eingeschlagen haben.
Das Projekt zeigt uns,

- wer die Menschen sind, die Pflegefachpersonen werden — oft nach ganz unter-
schiedlichen beruflichen und biografischen Stationen,

« welche Herausforderungen sie im Rollenwechsel erleben — von den berufserfah-
renen Personen zu Lernenden; oft auch im Zusammenhang mit bestehenden so-
zialen und finanziellen Verpflichtungen und

« welche wertvollen Ressourcen sie mitbringen: Hohe Motivation, berufliche
Erfahrung und Lebenspraxis, die fiir die Pflege von unschitzbarem Wert sind,
wenn wir sie gezielt unterstiitzen.

Wirkung iiber die Forschung hinaus

Besonders bemerkenswert ist der Transfer der ParAScholaBi-Ergebnisse in die Pra-
xis. Bereits vor dem Ende der Projektlaufzeit wurden die Erkenntnisse in verschie-
denen Formaten nutzbar gemacht:

«  inInfo-Papernund Pocket-Guides fiir Lehrende, Praxisanleitende und Umschulen-
de Personen sowie Mitarbeitende der Agentur fiir Arbeit und der Jobcenter, die
evaluiert wurden,

« aufeiner partizipativen Projektwebsite fir den Austausch,

«  mittels »Fachkonzept zur Implementierung von Schulsozialberatung an Pflegeschulen
nach ParAScholaBi«, das verdffentlicht wurde und kostenfrei zur Verfiigung steht,

«  in Workshops, aus denen der Kleine Materialkoffer fiir neue Impulse in der Pflegeaus-
bildung entstanden ist, der konkrete Arbeitsmaterialien zur Gestaltung von Un-
terricht und anderen Lernformaten enthilt und

« inerweiterten Modulen in der Lehrerbildung an der Universitit Kiel.

All diese Produkte vermitteln eine klare Botschaft: Umschulende Personen sind keine
»Zielgruppe:, sondern Mitgestaltende einer pflegerischen Zukunft.
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Melanie Scheele: GruBwort zur Abschlussveranstaltung von ParAScholaBi

Standortqualitat und Zusammenarbeit

Das Projekt wurde an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel durchgefiihrt, in
Zusammenarbeit der Arbeitsgruppe Didaktik der Pflege und Gesundheitsberufe
und dem Institut fir Pidagogik. Diese interprofessionelle Zusammenarbeit hat
das Projekt besonders gemacht und war fiir uns am BIBB von grofiem Interesse.

Die wissenschaftliche Leitung lag bei Prof. Dr. Wolfgang von Gahlen-Hoops und
Prof’in Dr. Christiane Micus-Loos, unterstiitzt von einem engagierten Team, dem
ich herzlich danke:

. Katharina Genz
« Isabelle Simon
+ Joost Popall-Zamjatnins

Ebenso danke ich den Kolleg*innen, die das Projekt in fritheren Phasen mitgestaltet

haben:

. Lola Amekor

«  Malin Apsel

. Alexandra Bartsch
- Denise Doring

« Godje Jurgensen

. Stefan Michalski

«  Saskia Wolki

Die vorliegenden Beitrige bieten wertvolle Impulse fir die Praxis und zeigen, wie
theoretische Erkenntnisse erfolgreich in der realen Welt angewendet werden kon-
nen. Sie sind ein Anstof} fiir weitere Diskussionen und Kooperationen sowie fir
neue Konzepte in der Pflegeausbildung und gesamten Pflegelandschaft.

Mein Dank gilt allen, die ihre Zeit, Gedanken und Erfahrungen in das Projekt einge-
bracht haben. Sie haben ParAScholaBi zu mehr gemacht als nur einem Forschungs-
projekt — es ist eine Bewegung fiir Anerkennung, Vielfalt und Qualitit in der Pfle-
gebildung.

Mein Wunsch: Lassen Sie uns das hier gewonnene Wissen nicht archivieren, son-
dern aktiv in die Praxis und Bildungspolitik ibertragen. Moge dieser Sammelband
nicht nur als Dokumentation dienen, sondern auch als Impuls fiir die Weiterent-
wicklung.
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Diversity in der Pflege

Ich wiinsche Ihnenviel Freude beim Lesen und neue Anregungen fiir Ihre Arbeit und
Forschung.

Melanie Scheele — Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Bundesinstitut fiir Berufs-
bildung (BIBB) Arbeitsbereich 2.6 — Pflegeberufe und Geschiftsstelle der Fachkom-
mission nach Pflegeberufegesetz
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Vorwort der Herausgeber*innen

Katharina Genz, Joost Popall-Zamjatnins, Isabelle Simon, Christiane Micus-Loos &
Wolfgang von Gahlen-Hoops

Die Tagung Diversity in Nursing, die vom 19. bis 20. Juni 2025 an der Christian-
Albrechts-Universitit zu Kiel stattfand, bildete den Ausgangspunkt fir diesen
Sammelband. Rund 100 Teilnehmende aus Wissenschaft, Pflegepraxis, -bildung
und -management kamen im Wissenschaftszentrum Kiel zusammen, um zentra-
le Fragen einer diversititsorientierten Pflege und Pflegebildung zu diskutieren.
Bereits in der Er6ffnung durch die Projektleitungen Prof’in Dr. Christiane Micus-
Loos und Prof. Dr. Wolfgang von Gahlen-Hoops, die Grufdworte der Vizeprisidentin
Prof’in Dr. Catherine Cleophas der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel als auch
das Grufdwort von Melanie Scheele des Bundesinstituts fiir Berufsbildung wurde
sichtbar, welche Relevanz das Thema Diversitit im Kontext der Pflege besitzt.
Die Keynotes von Prof. em. Dr. Rudolf Leiprecht und Prof’in Dr. Miriam Tariba
Richter setzten theoretisch anspruchsvolle und kritische Impulse mit prignanten
Beispielen und zentralen Definitionen, die die weiteren Diskussionen mafgeblich
pragten.

Das zweitigige Programm umfasste Vortriage, Panels, Workshops und Round
Tables, die ein breites Spektrum an Themen adressierten — von kultursensibler Pfle-
ge iiber LSBTIQ*-Lebenslagen, rassismuskritische Bildungsarbeit und soziale Un-
gleichheiten bis hin zum Einsatz von KI in der Pflegebildung. Die Vielzahl der Bei-
trige und die intensive Beteiligung der Teilnehmenden zeigten eindrucksvoll, wie
breit das Feld und wie grof3 das Interesse an einer reflektierten und wissenschaft-
lich fundierten Auseinandersetzung mit Diversitit in der Pflege ist. Die abendli-
che Zusammenkunft an der Kieler Férde bot dariiber hinaus Raum fiir informellen
Austausch, Begegnung und Vernetzung. Die Atmosphire der Tagung war an bei-
den Tagen von grofRer Wertschitzung, Neugierde und Offenheit gepragt. Viele Teil-
nehmende beschrieben sie als Ort, an dem komplexe Fragen gestellt, anspruchsvolle
Analysen geteilt und Perspektiven aus unterschiedlichen Handlungsfeldern horbar
wurden.
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Diversity in der Pflege

Ein besonderer Dank gilt Prof. Dr. Roland Brithe und Eva Singer vom Podcast
Pflege-Bildung, die mit ihrem tagungsbegleitenden Podcast Conference Talk — Diversity
in Nursing (Teil 1' und 2?) zentrale Stimmen der Tagung nachhaltig aufgegriffen und
inden fachlichen Diskurs eingeordnet haben. Ebenso méchten wir uns beim Kompe-
tenzzentrum Demenz in Schleswig-Holstein bedanken, das an beiden Tagen als Koope-
rationspartner prasent war.

Der Sammelband steht zugleich im Kontext des vom Bundesinstitut fiir Be-
rufsbildung (BIBB) beauftragten Projekts ParAScholaBi, das iiber vier Jahre hinweg
empirische Einblicke in die Lebenslagen, Herausforderungen und Potenziale von
Umschulenden Personen in der Pflegeausbildung ermdglicht hat. Die Beauftragung
durch das BIBB und die kontinuierliche Begleitung durch seine Vertreter*innen
haben das Projekt mafgeblich gestirkt und eine enge Verzahnung von Forschung,
Entwicklung und Transfer ermoglicht. Ausdriicklich danken wir dem BIBB und
insbesondere dem Arbeitsbereich 2.6 fiir das Vertrauen, die konstruktive Zu-
sammenarbeit und den Raum, innovative Ansitze fiir eine diversititsorientierte
Pflegebildung zu entwickeln und zu erproben.

Dank gilt allen Beteiligten der Christian-Albrechts-Universitit sowie der Medi-
zinischen Fakultit am Universititsklinikum Schleswig-Holstein, ohne deren Moti-
vation, Férderung und Unterstiitzung die Umsetzung dieser Tagung nicht vorstell-
bar wire.

Unser besonderer Dank gilt aufierdem allen ehemaligen Mitarbeitenden von Pa-
rAScholaBi, die mit grofem Engagement, fachlicher Expertise und unermidlicher
Projektarbeit zum Gelingen des Projekts beigetragen haben: Godje Jirgensen, Ste-
fan Michalski, Saskia Wolki, Lola Marie Amekor, Denise Doering, Alexandra Bartsch
und Malin Apsel. Durch ihre vielfiltigen Beitrige — von der initialen Datenerhebung
tiber die Entwicklung der Konzeptbausteine bis hin zur Organisation der Tagung —
haben sie das Projekt und damit auch diesen Sammelband in prigender Weise mit-
gestaltet. Wir mochten uns natiirlich auch bei unseren studentischen Hilfskriften
bedanken, die uns bei der Planung und Durchfithrung der Tagung tatkriftig unter-
stiitzt haben.

Wir danken zudem allen Referierenden, Diskutierenden und Teilnehmenden
der Tagung fiir ihre Impulse, ihre Offenheit und ihre Bereitschaft, Perspektiven aus
Wissenschaft und Praxis miteinander zu verbinden. Die Tagung hat gezeigt, wie
notwendig und zugleich wie fruchtbar eine interdisziplinire und machtkritische
Auseinandersetzung mit Diversitit in der Pflege ist. Dieser Sammelband fithrt die-

1 Online: http://pflegebildung.net/2025/episode-104-conference-talk-diversity-in-nursing-te
il-1/ (Abruf: 25.11.2025)

2 Online: http://pflegebildung.net/2025/episode-105-conference-talk-diversity-in-nursing-tei
|-2/ (Abruf: 25.11.2025)
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se Diskussion weiter und macht zentrale Beitrége fiir Forschung, Lehre und Praxis
zuginglich.

Kiel, im Dezember 2025
Die Herausgeber*innen
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Einleitung

Katharina Genz, Joost Popall-Zamjatnins, Isabelle Simon, Christiane Micus-Loos &
Wolfgang von Gahlen-Hoops

Die gesundheitliche Versorgung in Deutschland ist zunehmend von Diversitit
gepragt: Pflegende, Auszubildende, zu Pflegende sowie Bildungsakteur®innen
bewegen sich in einem Feld, das in besonderer Weise durch soziale Ungleichhei-
ten, migrationsbedingte Heterogenitit, sprachliche Vielfalt, geschlechtliche und
sexuelle Vielfalt sowie komplexe Differenz- und Machtverhiltnisse bestimmt ist.
Diese Dynamiken zeigen sich nicht nur in der Versorgungspraxis, sondern ebenso
in der beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung, den organisationalen Rahmen-
bedingungen und den Zugingen zum Gesundheitswesen sowie unterschiedlich
verteilten Gesundheitschancen. Entsprechend wichst der Bedarf an differenzierter
wissenschaftlicher Auseinandersetzung dariiber, wie Diversitit im Pflegekontext
konzeptionell gerahmt, kritisch reflektiert und professionell gestaltet werden kann.

Der vorliegende Sammelband dokumentiert zentrale Beitrige der Tagung Diver-
sity in Nursing, die vom 19. bis 20. Juni 2025 an der Christian-Albrechts-Universitit
zu Kiel stattfand, sowie flankierende projekt- und forschungsbasierte Arbeiten, die
Diversitit aus pflegewissenschaftlichen, pflegepidagogischen, organisationsbezo-
genen und gesundheitssoziologischen Perspektiven beleuchten. Die Tagung brach-
te erstmals in Deutschland eine Breite an Expertisen aus dem Pflege- und Gesund-
heitsbereich zusammen, die Diversitit machtkritisch versteht und nicht auf einzel-
ne Dimensionen reduziert, sondern als Querschnittsanspruch professionellen Han-
delns in den Blick nimmt. Sowohl die Keynotes als auch die Workshops und Panels
machten deutlich, dass Diversitit jenseits von wohlmeinenden Leitbildern als kom-
plexes gesellschaftliches Verhiltnis zu begreifen ist — mit machtbezogenen struktu-
rellen, organisationalen und biografischen Implikationen fiir alle Akteur*innen im
Pflegefeld.

Der Sammelband verfolgt das Ziel, Diversitit im Gesundheits- und Pflege-
wesen umfassend wissenschaftlich einzuordnen, empirisch zu untermauern und
in ihrer Bedeutung fiir eine diversititsorientierte Pflegebildung und professio-
nelle Praxis zu reflektieren. Er bietet zunichst eine theoretische, begriffliche
und historische Rahmung, indem Diversitit als gesellschaftliches Normalphdno-
men beschrieben wird, das jedoch keineswegs selbstverstindlich inklusiv oder
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spannungsfrei verliuft. Diskriminierungsmechanismen, intersektionale Verwo-
benheiten, institutionelle Ausschliisse und strukturelle Ungleichheiten bilden dabei
zentrale Bezugspunkte.

Im zweiten Schritt werden empirische Problemstellungen und praxisnahe Lo-
sungsansitze sichtbar gemacht. Die Beitrige verkniipfen qualitative und quantita-
tive Analysen, Fallstudien, theoriegeleitete Modellierungen und projektbasierte Er-
kenntnisse, um die Herausforderungen diversititsbezogener Bildungs- und Versor-
gungsprozesse differenziert herauszuarbeiten. Auf dieser Grundlage werden kon-
krete Strategien fiir Bildung, Management und Versorgung aufgezeigt.

Schlieflich rahmt der Sammelband eine diversititsorientierte Pflegebildung
und berufliche Professionalitit. Die Ausbildung von Pflegefachpersonen, Leh-
renden, Praxisanleitenden und Fithrungskriften wird dabei als zentrales Hand-
lungsfeld verstanden. Diversitit erscheint nicht als erginzende Fihigkeit oder
Kompetenz, sondern als grundlegender Bestandteil professionellen Handelns,
der unweigerlich Fragen nach Gerechtigkeit, Macht, Teilhabe, Anerkennung und
Toleranz beriihrt.

Insgesamtverbindet der Sammelband theoretische Grundlagen, empirische Be-
funde und praxisorientierte Empfehlungen zu einem konsistenten und interdiszi-
plindren Gesamtrahmen diversitatsorientierter Pflege. Er ist folgendermafien auf-
gebaut:

Der Sammelband umfasst acht Abschnitte, beginnend mit der Einleitung und
abschlieend mit einem Fazit und Ausblick. Diese Struktur biindelt die zentralen
Themenfelder der Tagung und vertieft sie systematisch. Die Reihenfolge folgt einer
fachlich-logischen Progression: von grundlegenden Diversititsansitzen iiber pro-
jektbasierte Erkenntnisse bis hin zu spezifischen Diversititsdimensionen, gesund-
heitlichen Ungleichheiten und rassismuskritischen Perspektiven.

Das zweite Kapitel Perspektivenvielfalt als Ausgangspunkt: Keynotes erdffnet den
Sammelband mit zwei grundlegenden Perspektiven, die den theoretischen Rah-
men fiur die weiteren Beitrige setzen und zugleich den Anspruch der Tagung
widerspiegeln, Diversitit nicht lediglich beschreibend, sondern kritisch-analy-
tisch zu betrachten. Rudolf Leiprecht entwickelt in seinem Beitrag einen Critical
Diversity Approach, der Diversitit konsequent machtkritisch fasst. Er wendet sich
gegen verkiirzte oder entpolitisierte Verstindnisse von Vielfalt, die diese vor allem
als padagogische Herausforderung oder organisatorische Ressource behandeln.
Stattdessen fordert er, Diversitit in ihrer Verwobenheit mit gesellschaftlichen
Herrschaftsverhiltnissen zu analysieren. Sein Ansatz betrachtet Differenz nicht als
neutrale Kategorie, sondern als Ergebnis historisch gewachsener und institutionell
wirksamer Machtstrukturen, die soziale Positionierungen, Zugehorigkeiten und
Ausschliisse hervorbringen.

Miriam Tariba Richter plausibilisiert ihre kritische Perspektive, indem sie
Diversitit im Pflegekontext untrennbar mit Diskriminierung, Normalititsvor-
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stellungen und strukturellen Ungleichheiten verkniipft. Ihr Beitrag zeigt, wie
institutionelle Prozesse, gesellschaftliche Zuschreibungen sowie stereotype Diffe-
renzsetzungen das Gesundheitswesen prigen und wie diese Mechanismen dazu
fithren, dass Pflegende ebenso wie zu Pflegende unterschiedliche Formen der
Benachteiligung erfahren. Durch die Verbindung von Diversititsforschung, Ras-
sismuskritik und pflegebezogenen empirischen Befunden legt Richter offen, dass
Diskriminierung kein Randphidnomen ist, sondern in vielen Fillen der alltiglichen
Versorgungspraxis eingeschrieben ist.

Gemeinsam verdeutlichen die beiden Keynotes, dass Diversitit in der Pflege
weder als eine rein moralische Forderung noch als organisatorischer Optimie-
rungsfaktor zu begreifen ist. Vielmehr wird sichtbar, dass eine professionelle
Auseinandersetzung mit Vielfalt nur gelingen kann, wenn Machtverhiltnisse, Un-
gleichheitsdynamiken und gesellschaftliche Bedingungen systematisch reflektiert
werden. Damit setzen beide Beitrige einen theoretisch anspruchsvollen Ausgangs-
punkt, an den die folgenden Kapitel anschliefden.

Das dritte Kapitel widmet sich dem Projekt ParAScholaBi und damit einem
zentralen Schwerpunkt des Sammelbandes. Es riickt jene Zielgruppe in den Blick,
die die Pflegeausbildung in den vergangenen Jahren mafigeblich geprigt hat: Um-
schulende Personen mit ihren heterogenen biografischen, sozialen und beruflichen
Hintergriinden. Das Projekt reagiert auf die Feststellung, dass diese Gruppe einer-
seits eine zunehmend wichtige Ressource fiir die Fachkriftesicherung darstellt,
andererseits aber in Ausbildungspraxis und Forschung bislang unteradressiert
blieb. Die Beitrige in diesem Kapitel zeichnen anschaulich nach, welche Heraus-
forderungen, Potenziale und strukturellen Bedingungen mit dieser Verinderung
der Ausbildungskohorten einhergehen.

Der Beitrag von Katharina Genz, Christiane Micus-Loos und Wolfgang von Gah-
len-Hoops stellt das partizipative Konzept des Projekts vor und zeigt, wie dieses auf
der Basis einer umfassenden initialen Datenerhebung entwickelt wurde. Im Zen-
trum stehen die vielfiltigen Lebenslagen Umschulender Personen, ihre Ubergin-
ge in die Pflegeausbildung sowie ihre spezifischen Belastungen — etwa familiire
Verpflichtungen, finanzielle Unsicherheiten oder der Rollenwechsel zuriick in ei-
ne Lernposition. Vor diesem Hintergrund verdeutlicht der Beitrag, wie essenziell
anerkennungsorientierte, empowernde und differenzsensibel gestaltete Bildungs-
strukturen sind, um Ausbildungserfolg zu ermoglichen. Als besonders wirksam er-
weisen sich dabei beratungssensitive Unterstiitzungsangebote, die einen Raum er-
Offnen, in dem psychosoziale Belastungen thematisiert und aufgefangen werden
konnen und auch Briiche in Bildungsbiografien in den Blick genommen werden.
Ebenso wichtig sind zielgruppenadiquate, differenziert gestaltete Lern- und Unter-
stiitzungsarrangements, die sich aus den empirischen Befunden der Bedarfsanaly-
se ableiten und in den sechs Konzeptbausteinen des Projekts umgesetzt wurden.
Dadurch entsteht ein praxisnahes und zugleich wissenschaftlich belastbares Mo-
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dell, das aufzeigt, wie eine chancengerechte Pflegebildung fiir Umschulende Perso-
nen strukturell entwickelt werden kann.

Der Beitrag von Joost Popall-Zamjatnins, Wolfgang von Gahlen-Hoops und
Christiane Micus-Loos richtet den Blick auf die akademische Ausbildung von Pfle-
gelehrenden und verbindet diese mit diversititsbezogenen Fragestellungen. Im
Mittelpunkt steht die Frage, wie Diversity als integraler Bestandteil pflegepidago-
gischer Professionalisierung verstanden und curricular verankert werden kann. Die
Autor*innen zeigen auf, dass Lehrprofessionalitit nicht allein fachlich-didaktische
Kompetenzen umfasst, sondern ebenso die Fihigkeit, sehr unterschiedliche Ler-
nende reflexiv zu begleiten, biografische Vielfalt zu beriicksichtigen sowie Macht-
und Ungleichheitsverhiltnisse mitzudenken. Die im Beitrag dargestellten Mo-
dellierungen machen sichtbar, wie Diversity in professionelle Selbstverstindnisse
und pidagogische Handlungskonzepte von zukiinftigen Pflegelehrenden einge-
schrieben ist und welche didaktischen wie strukturellen Implikationen daraus
folgen.

Insgesamt zeigt Kapitel 3, wie partizipative, diversititssensible und zielgrup-
penorientierte Bildungsprozesse gestaltet und unterstiitzt werden koénnen. Beide
Beitrige kniipfen damit unmittelbar an die in den Keynotes hervorgehobenen Be-
darfe nach machtkritischen, anerkennungsorientierten und empirisch fundierten
Zugingen an. ParAScholaBi bietet damit ein Beispiel dafiir, wie theoretische Leit-
ideen — Anerkennung, Empowerment, Diversitit und Teilhabe - in konkrete Un-
terstittzungsangebote iibersetzt, erprobt und evaluiert werden konnen. Damit lie-
fert das Kapitel einen zentralen Baustein fiir das Verstindnis diversititsorientierter
Pflegebildung, der zugleich praxisnahe Impulse fiir Ausbildungstriger, Pflegeschu-
len und Lehramtsstudienginge bereithalt.

Das vierte Kapitel Diversititsbewusste Lehre und Pflegebildung richtet den Blick auf
die Gestaltung diversititsbewusster Lehr- und Lernprozesse in der Pflegebildung
und versammelt Beitrige, die sich aus unterschiedlichen theoretischen und empi-
rischen Perspektiven mit Bildungsarrangements in heterogenen Ausbildungs- und
Studienkontexten auseinandersetzen. Gemeinsam verdeutlichen die Texte, dass Di-
versitit in der Pflegebildung nicht nur als Herausforderung begriffen werden kann,
sondern als gestaltbare Dimension professioneller Lehrpraxis, die didaktische Re-
flexivitit, fachwissenschaftliche Fundierung und kommunikative Sensibilitt erfor-
dert.

Der Beitrag von Marcus Mittenzwei thematisiert kulturspezifische Anforderun-
gen an Lehrende in der Pflegebildung und zeigt auf Grundlage qualitativer Analy-
sen, wie komplex die Gestaltung von Lernprozessen in kulturell heterogenen Aus-
bildungskontexten ist. Er macht deutlich, dass Lehrende nicht nur fachlich-didakti-
sche Kompetenzen benotigen, sondern auch die Fahigkeit, kulturelle Hintergriinde,
biografische Erfahrungen sowie unterschiedliche Lernzuginge der Auszubildenden
systematisch zu beriicksichtigen. Besondere Bedeutung kommt dabei der Fihig-
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keit zu, interkulturelle Situationen zu erkennen, kritisch zu reflektieren und pid-
agogisch produktiv aufzugreifen. Lehrende werden dadurch in eine Rolle versetzt,
die sowohl sensibel fiir Differenzen als auch in der Lage ist, Lernumgebungen her-
zustellen, die Zugehorigkeit ermoglichen und Lernbarrieren abbauen. Die empiri-
schen Befunde verweisen auf die zentrale Rolle von kultursensiblen Bedingungs-
analysen und komplexen Aneignungsprozessen, die Lehrende aktiv gestalten miis-
sen, um Lernwirksambkeit zu ermdglichen.

Cornelia Jeremias-Polking, Sibylle Sexson, Daniela Schlosser, Lena Sachse und
Janika Grunau entwickeln im Anschluss daran erste konzeptionelle Uberlegungen
in ihrem Unterrichtskonzept ToLL — Toleranzorientiertes Lehren und Lernen. Das Kon-
zept verbindet die sieben Kerndimensionen der Charta der Vielfalt mit einem pra-
xeologischen Intersektionalititsverstindnis nach Gabriele Winker und Nina Dege-
le und tiberfiihrt diese theoretischen Grundlagen in ein Modell, das gleichermafien
am Lernort Schule wie am Lernort Praxis ansetzt. ToLL verfolgt das Ziel, sowohl ko-
gnitive als auch affektive Kompetenzen der Lernenden im Umgang mit Diversitit
zu starken und diese mit fachlichen Bildungsinhalten zu verkniipfen. Der Beitrag
zeigt detailliert, wie Intersektionalitit didaktisch operationalisiert werden kann,
indem die Verwobenheit unterschiedlicher Differenzkategorien sichtbar und curri-
cular fruchtbar gemacht wird. Dabei fillt besonders auf, dass Intersektionalitit im
Konzept nicht als abstrakte Theorie behandelt wird, sondern als handlungsleitende
Orientierung fiir pidagogische Entscheidungen und Lernprozesse in der Pflegeaus-
bildung fungiert.

Der Beitrag von Laura Stupperich und Kati Liidecke-Réttger erweitert diese Per-
spektive, indem er die Gestaltung heterogener Lehr- und Lernarrangements in der
Pflegebildung anhand der sprachlich-wissenschaftlichen Studierfihigkeit theore-
tisch reflektiert konzipiert und gleichzeitig erforscht. Im Zentrum steht die Frage,
wie sprachliche Anforderungen — insbesondere im Ubergang in ein hochschulisches
Studium - von Studierenden mit unterschiedlichen Erstsprachen und Bildungsvor-
aussetzungen bewiltigt werden konnen. Der Text zeigt, dass sprachliche Studier-
fahigkeit eine Schliisselkompetenz darstellt, die den Zugang zu wissenschaftlichen
Texten, die aktive Teilnahme an Lehrveranstaltungen und das erfolgreiche Absolvie-
renvon Leistungsnachweisen ermdglicht. Sprachliche Anforderungen werden dabei
nicht nur in ihrer fachlichen Dimension, sondern auch in ihrer sozialen und kom-
munikativen Bedeutung sichtbar gemacht. Der Beitrag arbeitet heraus, dass Spra-
che zugleich Lernvoraussetzung, Lernmedium und Lerngegenstand ist und somit
fiir fachliche, akademische und soziale Integration unerlisslich bleibt.

Christina Riewoldt, Jennifer Bliersbach und Birbel Wesselborg riicken die prak-
tische Pflegeausbildung wihrend der COVID-19-Pandemie in das Zentrum ihrer
Analyse. Auf Grundlage von Fokusgruppeninterviews mit Praxisanleitenden zeigen
sie, wie Heterogenitit, Belastungen und Vielfalt unter den Bedingungen einer au-
Rergewdhnlichen Krisensituation begegnet wurde. Der Beitrag verdeutlicht, dass
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Praxisanleitende in dieser Zeit mit vielfiltigen Herausforderungen konfrontiert
waren: von unterschiedlichen Lernvoraussetzungen iiber psychische Belastungen
bis hin zur Frage, wie Vielfalt im Praxisfeld trotz struktureller Einschrinkungen
adressiert und gefordert werden kann. Die Ergebnisse zeigen, dass die Pandemie
nicht nur als Belastungsszenario wirkte, sondern gleichzeitig neue Lernriume
eroffnete, in denen Diversitit sichtbarer und zu einem zentralen Reflexionsanlass
wurde.

Der Beitrag von Laura Hinsche, Tim Tischendorf, Martina Hasseler, Maria An-
na Marchwacka und Tom Schaal erginzt diese empirischen Perspektiven um eine
technologische Dimension. Er untersucht die Potenziale kiinstlicher Intelligenz (KI)
fiir diversititsorientierte Pflegebildung und diskutiert, wie digitale Technologien
genutzt werden konnen, um Lernzuginge zu erweitern, individuelle Lernprozesse
zu unterstiitzen und Ungleichheiten zu reduzieren. Die Autor*innen zeigen, dass
KI systematisch zur Férderung von Vielfalt beitragen kann — etwa durch adapti-
ve Lernumgebungen, die auf unterschiedliche Sprachniveaus, Vorerfahrungen und
Lernbedarfe reagieren. Zugleich betonen sie die Notwendigkeit, KI-gestiitzte Lehr-/
Lernarrangements kritisch zu begleiten, um Diskriminierungsrisiken zu vermeiden
und ethische Fragestellungen zu beriicksichtigen.

AbschliefRend beschreibt Wolfgang von Gahlen-Hoops im Beitrag den Stand der
sprachsensiblen Pflegebildung und die Rolle der Sprache als zentrale Differenzlinie.
Auf Grundlage empirischer Befunde aus dem Projekt SCENE wird aufgezeigt, wie
sprachliche Anforderungen, Registerwechsel, Dialektvielfalt und fachsprachliche
Lernhiirden die Ausbildungsrealitit von Lernenden mit Migrationsbiografie pri-
gen und welche Bedeutung sprachsensibles Unterrichten fiir Lernprozesse und
Selbstwirksamkeit besitzt. Besonderes Gewicht erhilt die Frage, wie Lehrende
sprachliche Anforderungen erkennen und gezielt unterstiitzen konnen - etwa
durch transparente Sprachhandlungen, differenzierte Aufgabenstellungen oder
die systematische Reflexion sprachlicher Anforderungen. Der Beitrag zeigt, dass
Sprache ein konstitutives Element professioneller Pflegebildung ist, das wesentlich
zur Qualitit von Lernprozessen, zum Zugang zu Pflegewissen und zur Teilhabe in
Ausbildungskontexten beitragt.

Insgesamt zeigt Kapitel 4, dass diversititsbewusste Pflegebildung eine viel-
schichtige Gestaltungsaufgabe darstellt. Die Beitrige verdeutlichen, dass Diver-
sitat in der Pflegebildung nicht nur als Rahmenbedingung, sondern als aktiver
Bestandteil pidagogischer Praxis verstanden werden muss. Sie machen sichtbar,
wie Lehrende, Praxisanleitende und Bildungsinstitutionen Diversitit als Chance
nutzen konnen, um Lernprozesse inklusiver, chancengerechter und professionell
fundierter zu gestalten.

Das finfte Kapitel Queere Perspektiven und LSBTIQ*-Sensibilitit in der Pflege rich-
tet den Blick auf sexuelle und geschlechtliche Vielfalt in der Pflege und versammelt
Beitrige, die die Relevanz von LSBTIQ*-Sensibilitit aus unterschiedlichen theore-
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tischen, historischen und empirischen Perspektiven beleuchten. Damit ergidnzt es
die vorherigen Kapitel um eine explizite Betrachtung jener Diversititsdimension,
die in der pflegewissenschaftlichen Diskussion zwar an Bedeutung gewonnen hat,
in Ausbildung, Praxis und Forschung jedoch weiterhin unterreprisentiert ist.

Der Beitrag von Dennis Nano widmet sich der kultursensiblen Versorgung
homosexueller Menschen im Krankenhaus und entwickelt hierzu ein differenzier-
tes Gesamtbild, das historische Entwicklungen, rechtliche Rahmenbedingungen
und pflegepraktische Konsequenzen miteinander verkniipft. Aus einer profes-
sionspolitischen und pflegemanagementbezogenen Perspektive zeigt Nano, wie
eng Versorgungserfahrungen homosexueller Patient*innen mit gesellschaftlichen
Normen, institutionellen Strukturen und individuellen Haltungsmustern im Ge-
sundheitswesen verschrinkt sind. Der Beitrag verdeutlicht, dass Diskriminierung
und Unsichtbarkeit nicht nur in expliziten Ausschlusserfahrungen bestehen, son-
dern hiufig implizit im Versorgungsalltag eingeschrieben sind — etwa in Form
heteronormativer Routinen, mangelnder Sensibilitit oder fehlender organisatio-
naler Vorgaben. Nano zeigt zugleich, dass kultursensible Pflege keine spezialisierte
Nische darstellt, sondern ein grundlegendes Element professionellen Handelns,
das sichere Riume, respektvolle Kommunikation und institutionell verankerte
Diversity-Kompetenzen erfordert.

Der Beitrag von Kathrin Kiirsten richtet den Fokus auf das Alter(n) queerer
Menschen und analysiert dieses aus einer anerkennungstheoretischen Perspekti-
ve. Sie zeigt, dass queere Lebensentwiirfe im Alter nicht nur durch die gleichen
Herausforderungen geprigt sind wie jene heterosexueller Personen, sondern zu-
sdtzlich durch lebenslang wirksame Erfahrungen marginalisierender Strukturen:
Ausgrenzung, fehlende soziale Netzwerke, historisch gewachsene Stigmatisierung
und institutionelle Unsicherheiten wirken im Alter oft fort. Der Beitrag macht
sichtbar, dass Pflegeeinrichtungen und professionelle Pflegeakteur*innen vor
der Aufgabe stehen, diese biografischen und sozialen Voraussetzungen ernst zu
nehmen und in ihre Versorgungspraxis einzubeziehen. Anerkennung wird dabei
als mehrdimensionales Konzept verstanden: als rechtliche Gleichstellung, soziale
Zugehorigkeit, Wertschitzung individueller Identititen und als strukturelle Sen-
sibilitit in Organisationen, die altersbedingte Vulnerabilititen nicht verstirken,
sondern aktiv abbauen.

Gemeinsam verdeutlichen die beiden Beitrige, dass LSBTIQ*-Sensibilitit in der
Pflege keine Randposition einnimmt, sondern ein grundlegendes Qualititsmerk-
mal gerechter und bediirfnisorientierter Versorgung darstellt. Sie zeigen, dass se-
xuelle und geschlechtliche Vielfalt sowohl im Krankenhaus als auch im Kontext des
Alterns eine zentrale Rolle spielen und dass Institutionen und Fachpersonen eine
aktive Verantwortung tragen, Diskriminierungsrisiken zu minimieren und Teilha-
be zu ermdglichen. Kapitel 5 leistet damit einen wesentlichen Beitrag zur diversi-
tatsorientierten Pflege, indem es verdeutlicht, wie Vielfalt als Ressource verstanden
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und gleichzeitig machtkritisch reflektiert werden kann und welche professionellen,
organisatorischen und politischen Schritte notwendig sind, um LSBTIQ*-sensibles
Handeln nachhaltig zu verankern.

Das sechste Kapitel Gesundheitliche Ungleichheiten und soziale Determinanten wid-
met sich den sozialen und gesundheitlichen Ungleichheiten sehr alter Menschen
und greift damit eine zentrale, aber hiufig unterbelichtete Diversititsdimension
auf. Martina Hasseler, Sven-Nelson Ruppert, André Heitmann-Moller, Enno No-
wossadeck und Judith Fuchs prisentieren hierzu ein umfassendes Scoping Review,
das zeigt, wie stark soziale Lage, Bildungsstand, finanzielle Ressourcen, Geschlecht,
Wohnformen und regionale Versorgungskontexte die Chancen auf Gesundheit und
Teilhabe im hohen Alter beeinflussen. Die Autor*innen machen deutlich, dass
diese Ungleichheiten nicht zufillig entstehen, sondern das Ergebnis kumulierter
lebenslanger Benachteiligungen sind, die im sehr hohen Alter besonders sichtbar
werden. Der Beitrag zeigt, dass Barrieren im Zugang zu Gesundheits- und Pflege-
leistungen besonders Menschen mit eingeschrankten finanziellen Moglichkeiten,
geringer formaler Bildung oder belastenden Wohn- und Lebenssituationen treffen.
Hinzu kommen regionale Unterschiede, die den Zugang zu Versorgungsstrukturen
erschweren — etwa in lindlichen Gebieten oder in sozial benachteiligten Stadt-
teilen. Auch geschlechtsspezifische Disparititen, etwa die héhere Armuts- und
Einsamkeitsgefihrdung ilterer Frauen, wirken sich auf Gesundheitschancen aus.

Kapitel 6 verbindet damit pflegewissenschaftliche Perspektiven mit Public-
Health-Ansitzen und verdeutlicht, dass pflegerische Versorgung nur dann gerecht
gestaltet werden kann, wenn die sozialen Determinanten von Gesundheit syste-
matisch beriicksichtigt werden. Es sensibilisiert dafiir, dass professionelle Pflege
eine wesentliche Rolle bei der Reduktion sozialer Ungleichheit spielt und dass diese
Aufgabe sowohl strukturelles Wissen als auch diversititssensible Handlungskom-
petenzen erfordert.

Das siebte Kapitel Rassismuskritik und Antidiskriminierung in der Pflege widmet
sich Formen von Rassismus und Diskriminierung im Pflege- und Gesundheitswe-
sen und greift damit eine Facette von Diversitit auf, die fiir die Profession und ihre
Bildungsprozesse von zentraler Bedeutung ist. Die beiden Beitrige verdeutlichen
eindriicklich, dass rassistische Strukturen nicht allein auf gesellschaftlicher Ebene
zu finden sind, sondern in institutionellen Routinen, organisationalen Praktiken
und alltdglichen Interaktionen wirksam werden.

Marcel Badra, Sabine Kénninger, Agit Kadino, Marco Hahn, Maya B6hm und
Yuriy Nesterko analysieren in ihrem Beitrag Rassismus in der Pflegeausbildung und
zeigen, wie tief strukturelle Ungleichheiten in Ausbildungsinstitutionen verankert
sind. Sie arbeiten heraus, dass rassistische Mechanismen sowohl in curricularen
Vorgaben als auch in Lernortkooperationen, Bewertungspraktiken und organisa-
tionalen Strukturen wirksam werden. Besonders deutlich wird, dass Auszubilden-
de mit Migrationsgeschichte und Auszubildende, die von Rassismus betroffen sind,
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durch Mehrfachdiskriminierung — wie beispielsweise stereotype Erwartungen, feh-
lende Unterstiitzungsangebote oder subtile Benachteiligungen im Lernalltag — be-
lastet sein kénnen. Der Beitrag zeigt zugleich, welche Verinderungspotenziale in
einer professionell gestalteten, rassismuskritischen Pflegebildung liegen, und dis-
kutiert Wege, wie Ausbildungsinstitutionen strukturell und didaktisch auf Diskri-
minierung reagieren kénnen.

Der Beitrag von Isabelle Simon, Joost Popall-Zamjatnins, Alexandra Bartsch und
Christiane Micus-Loos erginzt diese Perspektive, indem er Rassismuserfahrungen
von Pflegenden im Gesundheitswesen untersucht. Auf Grundlage empirischer Da-
ten aus dem Projekt ParAScholaBi zeigen die Autor*innen, wie institutionelle Rah-
menbedingungen und alltigliche Interaktionsmuster dazu beitragen, dass rassisti-
sche Zuschreibungen und Ausschliisse entstehen oder verstetigt werden. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen, dass Diskriminierung hiufig nicht als individuell-intentionale
Handlung auftritt, sondern in Form struktureller Routinen, sprachlicher Praktiken
oder unreflektierter Normen. Der Beitrag zeigt, wie betroffene Pflegende diese Er-
fahrungen im Berufsalltag bewiltigen und welche Folgen rassistische Diskriminie-
rung am Arbeitsort fiir professionelles Handeln, Zugehorigkeitserleben und beruf-
liche Entwicklung haben kann.

Gemeinsam zeigen beide Beitrige, dass eine rassismuskritische Pflegebildung
und -praxis keine optionale Qualifikation darstellt, sondern eine grundlegende Vor-
aussetzung fiir gerechte, sichere und professionell verantwortete Versorgung ist.
Kapitel 7 verdeutlicht, dass die Reflexion von Macht- und Ungleichheitsverhiltnis-
sen ebenso notwendig ist wie institutionelle Verinderungen in Ausbildung, Organi-
sation und Leitung. Damit leistet das Kapitel einen wesentlichen Beitrag zur Frage,
wie diskriminierungssensible Pflege in Deutschland strukturell verankert und pro-
fessionell gestaltet werden kann.

Das abschliefende Kapitel Fazit und Ausblick biindelt die zentralen Erkenntnis-
se des Sammelbandes und zeigt, dass Diversitit in der Pflege nicht als Randthema,
sondern als grundlegende Voraussetzung professioneller Bildung und Versorgung
verstanden werden muss. Fiir die Pflegebildung wird deutlich, dass eine diversitits-
sensible Gestaltung von Lehr- und Lernrdumen erforderlich ist. Diese miissen he-
terogene Voraussetzungen beriicksichtigen, Diskriminierungsrisiken reflektieren
und Anerkennung sowie Teilhabe systematisch fordern.

Mit Blick auf die Versorgungspraxis verdeutlichen die Beitrige, dass Diversi-
titin allen Bereichen des pflegerischen Handelns relevant ist — von sprachsensibler
Kommunikation iiber LSBTIQ*-inklusives Arbeiten bis hin zu rassismuskritischen
und gesundheitsgerecht gestalteten Organisationsstrukturen. Professionelle Pflege
muss Diversitit aktiv beriicksichtigen, um gerechte Versorgung zu erméglichen.

Auf professioneller und berufspolitischer Ebene werden Reformbedarfe sicht-
bar, die Curricula, Leitlinien, Unterstittzungsstrukturen und Qualititsstandards
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betreffen. Die Beitrige zeigen, dass strukturelle Verinderungen notwendig sind,
um Vielfalt in Bildung und Praxis dauerhaft zu verankern.

Abschlieflend skizziert das Kapitel zentrale Forschungsperspektiven, etwa zu
sprachlicher Vielfalt, intersektionalen Ungleichheiten, Diskriminierungserfahrun-
gen, KI-gestiitzten Lernprozessen und LSBTIQ*-Lebenslagen. Damit eréffnet es
den Ausblick auf zukiinftige Entwicklungen, die eine diversititsorientierte Pflege
in Deutschland weiter stirken kénnen.

Der Sammelband zeigt: Diversitit ist kein Zusatzthema, sondern ein Grund-
pfeiler professioneller Pflege. Die Beitrige verdeutlichen, wie sich Machtverhilt-
nisse, soziale Differenzen, Diskriminierungen und individuelle Lebenslagen in
der Ausbildung, im Arbeitsalltag und in der Versorgung verschrinken. Durch
seine Breite und Tiefe bietet der Band Impulse fiir Bildungspraxis, Management,
Forschung und Politik und mochte damit einen Beitrag zur Gestaltung einer
gerechteren und inklusiven Pflege leisten.
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Critical Diversity Approach - Ein kritischer
Diversitatsansatz in den Handlungsfeldern Bildung,
Soziale Arbeit und Pflege'

Rudolf Leiprecht

Abstract Die Herausbildung von diversititsbewussten und differenzsensiblen Ansditzen fillt
nicht aus der Luft, sondern ist Folge widerspriichlicher gesellschaftlicher Entwicklungen.
Demokratisierung, Enttraditionalisierung, Erfolge feministischer Bewegungen, zunehmende
Migration und Globalisierung haben zu einem Mehr an Pluralisierung in vielen Gesellschaf-
ten des globalen Novdens beigetragen. Zugleich zeigen sich Phinomene, die abwehrend auf
Pluralismus reagieren, wie z. B. Demokratiefeindlichkeit und Populismus, Nationalismus,
Rassismus, Autoritarismus, Sexismus, Queerfeindlichkeit und politisch-religioser Fundamen-
talismus — subtil wie offen gewalttitig. Seit den 1980er Jahren reagieren fachwissenschafiliche
Debatten, inspiriert von internationalen Diskursen, auf diese Entwicklungen. Um die Jahr-
tausendwende entstehen in Deutschland Ansdtze, die interkulturelle, antivassistische und
feministische Perspektiven verbinden und teils in einen kritisch-reflexiven Handlungsansatz
miinden. Der Beitrag skizziert die Entwicklung und stellt den Critical Diversity Approach
vor.

1. Skizze zu einigen »>Stationen< in Deutschland bei der Entwicklung auf
dem Weg zu einer zunehmend pluriformen Gesellschaft

1.1 Menschenrechte
Nach den Erfahrungen mit der nationalsozialistischen Diktatur ab 1933, ihrer bio-

logistischen >Rassen¢-Politik und den Grausamkeiten von umfassenden Einverlei-
bungs- und Eroberungsfeldziigen, nach den unsiglichen Massenmorden, die vor

1 Einige Textpassagen im vorliegenden Beitrag und die beiden selbst erstellten Grafiken habe
ich bereits fiir einen Studienbrief der Hamburger Fern-Hochschule (HFH) benutzt (Leiprecht
2024a, dort in den Abschnitten 1.1,1.2 und 2.1).
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allem Judinnen und Juden in Form einer industriell organisierten Vernichtungs-
maschinerie getroffen haben und fir die Begriffe wie Shoah oder Holocaust ste-
hen,? wurde mit Griindung der Bundesrepublik im Mai 1949 eine Verfassung ver-
abschiedet. Sie beginnt in Artikel 1 mit dem grundlegenden Satz: »Die Wiirde des
Menschen ist unantastbar.«> Mithsam, von Widerspriichen durchdrungen und zu
Beginn mit einer Erinnerungskultur, die eher auf die Verdringung der eigenen Be-
teiligung an Vernichtung und Gewalt ausgerichtet war, entsteht aus den Triimmern
ein demokratischer Staat. Die Menschenrechte sollten Richtschnur und Aufforde-
rung sein, Prozesse, Mafinahmen und Praktiken in Gesellschaft und Staat immer
wieder daraufhin zu Giberpriifen, ob sie mit diesen Vorgaben iibereinstimmen und
inwieweit sie sich gegebenenfalls davon entfernt haben. Nichts ist garantiert oder
fir immer gesichert. Menschenrechte sind keine selbstverstindliche gesellschaftli-
che Realitit, sondern miissen kontinuierlich eingefordert und verteidigt werden —
nicht nur von Akteur*innen staatlicher Institutionen, sondern von allen Menschen,
die hierzulande leben. Ein Blick auf die aktuellen gesellschaftlichen Verhiltnisse
zeigt, dass demokratische Entwicklungen erfolgt sind, zugleich noch viel zu tun
bleibt. Dabei sollte sich der Blick nicht nur auf das eigene Land richten: Menschen-
rechte sind - so steht es auch im Grundgesetz — Rechte fiir Menschen, nicht nur fiir
Deutsche.

1.2 Einwanderung als Beitrag zu einem Mehr an Pluriformitat
in der Gesellschaft

Nach der Masseneinwanderung mit Beendigung des Zweiten Weltkrieges — einer
der weltweit umfangreichsten Einwanderungsbewegungen iiberhaupt* — beginnen

2 Sechs MillionenJidinnen und Juden wurden ermordet, vier Millionen in Konzentrations- und
Vernichtungslagern wie Bergen-Belsen oder Auschwitz, zwei weitere Millionen durch Massa-
ker (u. a. Massenerschiefiungen) in den von der deutschen Wehrmacht eroberten Gebieten,
vor allem in der Ukraine, in Polen, in Litauen und in Russland (vgl. Padl 2022). Zugleich galt
die morderische Gewalt des nationalsozialistischen Regimes aber vielen anderen, z. B. Sin-
ti*zze und Roma*nja (vgl. Fings/Steinbacher 2019), Homosexuellen (vgl. Schwartz 2014), sog.
Asozialen (worunter auch lesbische Frauen gruppiert wurden) (vgl. Nonnenmacher 2024),
politisch anders Denkenden, russischen Kriegsgefangenen und Menschen mit geistigen und
kérperlichen Beeintrachtigungen (vgl. Osterloh u. a. 2022).

3 Weiterfiihrend die Geschichte der Verfassung in Deutschland. Online: https://www.planet-
wissen.de/geschichte/menschenrechte/geschichte_der_verfassung_in_deutschland/pwied
asgrundgesetzioo.html#Lehren (Abruf: 15.08.2025); Grundrechte im Grundgesetz. Online:
https://www.bundestag.de/gg/grundrechte (Abruf: 15.08.2025).

4 Mehr als neun Millionen Menschen waren aus den sogenannten (ehemaligen) Ostgebieten
nach Westdeutschland gekommen, und bis zum Bau der Mauer zwischen BRD und DDR im
Jahr1961 wanderten aus der DDR noch einmal etwa drei Millionen Menschen in die BRD ab
(vgl. Meinhardt/Schulz-Kaempf 2015), wodurch auch die konfessionelle Struktur der Stidte
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mit der Anwerbung von Arbeitskriften aus den Mittelmeerlindern seit Mitte der
1950er Jahre neue Einwanderungsprozesse, die nach und nach ebenfalls zur Plura-
lisierung beitragen: Restaurants und Cafés erdffnen zunehmend Aufienbereiche,
Essgewohnheiten verindern sich, ebenso Musikstile, Kleidungsweisen und das
Freizeitverhalten. Von den bereits Ansissigen werden entsprechende Impulse,
wenn auch teilweise zdgerlich, aufgenommen. Fir die Eingewanderten selbst
ist das neue Leben in Deutschland jedoch hiufig schwierig: Es gibt zu Beginn
kaum Angebote im Bereich Sprache und Bildung, dafiir umso mehr biirokratische
Regelungen und Vorschriften. Viele arbeiten in gefihrlichen und ungesunden Be-
reichen, und tatsichlich wird — wie Max Frisch schon friih treffend formulierte®
— eher weniger daran gedacht, dass nicht nur Arbeitskrifte kommen, sondern
Menschen mit Kindern, Familien und alltiglichen Bediirfnissen. Es entsteht eine
soziale Unterschichtung (vgl. Hoffmann-Nowotny 1987), und bis heute hilt sich hart-
nickig ein ungleicher Zugang zu héheren Bildungsabschliissen (vgl. EI-Mafaalani
2020). Doch unter diesen allgemeinen Verhiltnissen von strukturell-institutio-
neller Ungleichheit verlaufen Entwicklungen iber lingere Zeitriume keineswegs
einheitlich: Neben weiterhin nachweisbarer systematischer Benachteiligung und
sozialen Schieflagen gibt es deutliche Anerkennungserfolge und Bildungsanstiege.
Mittlerweile ist in groflerem Umfang als frither eine strukturelle und symboli-
sche Teilhabe sowie Reprisentation von Migrant*innen und ihren Kindern und
Kindeskindern erkennbar (vgl. Foroutan 2019).

Um die Jahrtausendwende treten neue Regelungen in Kraft, die alten Restrik-
tionen in Migrationspolitik und Migrationsrecht entgegenwirken. So wird im
Jahre 2000 das deutsche Staatsangehorigkeitsrecht, das bereits aus dem Jahre 1913
stammt, endlich reformiert (vgl. Schulz-Kaempf 2015). Das Abstammungsprinzip
(ius sanguinis) wird durch das Geburtsrecht (ius soli) erginzt, und es wird ein
sogenanntes Optionsmodell eingefithrt. Vereinfacht gesagt, gelten in Deutschland
geborene Kinder von Eingewanderten zunichst als Deutsche und kénnen sich -
jeweils unter bestimmten Voraussetzungen bei Vollendung des 23. Lebensjahres fiir
die deutsche Staatsbiirgerschaft entscheiden. Die Europiische Union ermoglicht
ab 2003 ihren Staatsbiirger*innen Freiziigigkeit und — unter bestimmten Voraus-
setzungen — das Recht auf Daueraufenthalt in anderen Mitgliedstaaten (vgl. ebd.).
Im Jahr 2005 tritt schlieflich in Deutschland ein Zuwanderungsgesetz in Kraft,
das Eingewanderten erstmals ein einklagbares Recht auf Teilnahme an Kursen zur

und Gemeinden, in denen traditionell entweder eine eher katholische oder aber eine eher
evangelische Bevolkerung wohnte, erheblich durchmischt wurde (vgl. Kossert 2009: 225 f.).
5 »Wir riefen Arbeitskrafte, und es kamen Menschen« (Max Frisch 1965).
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Vermittlung der deutschen Sprache sowie der Rechts- und Gesellschaftsordnung in
der Bundesrepublik Deutschland einriumt (vgl. Meinhardt/Schulz-Kaempf 2015).°

1.3 Zunehmende Pluralisierung: Jugendkulturen
und Geschlechterverhaltnisse

In den 1960er und 1970er Jahren entstehen vor allem unter jingeren Menschen al-
ternative Lebensweisen, angeregt und unterstiitzt durch Proteste von Studierenden
und sozialen Bewegungen.’” Traditionelle Normen und Rollenmuster der Elternge-
neration werden zunehmend abgelehnt. In Westdeutschland spielt dabei auch die
Frage nach der Beteiligung der Eltern und GrofReltern an Krieg und Holocaust bzw.
Shoah eine Rolle. Neue Jugend- und Subkulturen mit spezifischen Musik-, Klei-
dungs- und Lebensstilen bilden sich heraus.

In westlichen Landern, in denen die Versorgung und Sicherheit eines grofRen
Teils der Bevolkerung gewihrleistet ist und die sich als Demokratien verstehen,
geraten die Geschlechterverhiltnisse immer stirker in Bewegung. In der (alten)
Bundesrepublik fithrt die sogenannte sexuelle Revolution 1969 im Zuge einer Straf-
rechtsreform zur Entkriminalisierung des Zusammenlebens unverheirateter Paare
sowie homosexueller Beziehungen unter Erwachsenen. Die entstandene Schwu-
lenbewegung erreicht jedoch erst Jahre spiter ihren wichtigsten Erfolg: Der § 175
StGB, der sexuelle Beziehungen zwischen Mannern als »Unzucht« deklarierte und
verbot und noch aus dem Jahre 1872 stammte, wird erst 1994 vollstindig aus dem
Strafgesetzbuch gestrichen.® Davor hat die Frauenbewegung bereits ein vielfaches

6 Fast zwanzig Jahre spiter wird 2024 endlich ein deutlich liberaleres Staatsangehdérigkeits-
recht eingefithrt. Online: https://www.bpb.de/kurz-knapp/hintergrund-aktuell/s50624/refo
rm-des-staatsangehoerigkeitsrechts/ (Abruf: 15.08.2025). Die Optionspflicht entfallt, Mehr-
staatigkeit wird als Regelfall erméglicht und Einbiirgerungen werden erleichtert und be-
schleunigt.

7 Genauer den sogenannten Neuen Sozialen Bewegungen, die thematisch-inhaltliche Schwer-
punkte haben wie z. B. die Burger- und Menschenrechte, Umweltschutz, Frieden und Ab-
ristung, Selbstverwaltung, die Kritik an Ausbeutung und Kolonialisierung der sogenannten
Dritten Welt (heute meistals Globaler Siiden bezeichnet) sowie die Emanzipation von Frauen,
aber auch von Lesben und Schwulen (vgl. Rucht 2021).

8 Es wird noch 23 Jahre dauern bis Ende 2017 auch gleichgeschlechtliche Paare ein Recht auf
Eheschlieffung bekommen. Und das deutsche Personenstandsgesetz (PStC) ldsst erst Ende
2018 eine neue Méglichkeit bei den Angaben zum Geschlecht zu: Neben den traditionellen
Markierungen wie weiblich und mdnnlich kann jetzt auch divers angegeben werden. Zum 1.
November 2024 wird dann das restriktive Transsexuellengesetz (aus dem Jahr1980) endlich
abgeschafft und durch eine Regelung ersetzt, die die Selbstbestimmungsmaoglichkeiten zum
je eigenen Geschlecht deutlich erhéht. Eine erwachsene Person kann nun nach dem neuen
Selbstbestimmungsgesetz mit einer Erklarung beim Standesamt ihren Geschlechtseintrag
und ihren Vornamen dndern. Teure Gutachten und zeitintensive gerichtliche Verfahren ent-
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an Mehr an Rechten fur Frauen erkampft: 1976 wird das restriktive Abtreibungsrecht
(§ 218 StGB) liberalisiert,” 1977 tritt das Partnerschaftsprinzip in der Ehe in Kraft™
und seit Mitte 1997 ist eine Vergewaltigung in der Ehe strafbar.

Zunehmend verindern sich die Vorstellungen zu Erziehung, Liebe, Familie und
Partnerschaft. Es entsteht eine Vielfalt an Moglichkeiten der Partner*innenwahl
und neue sowie sich wandelnde »Vorstellungen, Anspriiche und Erwartungen an
Elternschaft und Kindheit [fihren zu einem] komplexen Wandel der Familien- und
Beziehungsformen« (Ecarius/Schierbaum 2018: 989)."

14 Weitere >Stationen< auf dem Weg zu einer pluriformeren Gesellschaft:
Diskriminierungsverbote und Inklusionsaufforderung

Mit der Jahrtausendwende werden neue Gesetze implementiert, die unterschiedli-
che Bereiche der Pluralisierung betreffen, die Rechtstellung der von Diskriminie-
rung und Exklusion Betroffenen verbessern, zugleich aber auch Uberlegungen auf
dem Weg zu einem kritischen Diversititsbewusstsein unterstiitzen:

«  Ubergreifend fiir verschiedene Diskriminierungsbereiche legt das Europiische
Parlament zwischen 2000 und 2002 verbindliche Richtlinien fir Antidiskri-
minierungsrechte vor, die nach einigem Zdgern und verspitet 2006 auch in
Deutschland unter dem Titel Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG) einge-
fithrt werden (vgl. Schiek 2007). Ziel des Gesetzes ist es, Benachteiligungen

fallen. Online: https://www.bpb.de/kurz-knapp/hintergrund-aktuell/555990/1-november-se
Ibstbestimmungsgesetz-tritt-in-kraft/ (Abruf: 15.08.2025).

9 Wenn auch nicht ganz abgeschafft: Bis heute stehen diese Regelungen im Strafgesetzbuch.

10  Bis dahin durfte die Ehefrau nur dann berufstitig sein, wenn dies mit ihren Pflichten in
Ehe und Familie vereinbar war; die implizite, teilweise auch explizite Zustimmung des Ehe-
mannes war erforderlich. Durch das (damals eingefiihrte) Partnerschaftsprinzip entfallt die
gesetzlich vorgeschriebene Aufgabenteilung in der Ehe (vgl. Deutscher Bundestag n. d.).

11 Mittlerweile vervielfiltigen sich die Formen an Lebensgemeinschaften: Dazu zahlen Stief-
und Patchworkfamilien, Geschiedene mit und ohne Kinder, Fortsetzungsfamilien, Alleiner-
ziehende, Pflege- und Adoptivfamilien, gleichgeschlechtliche, verheiratete und unverheira-
tete sowie binationale Partnerschaften, Singlehaushalte mit monogamen oder polyamou-
rosen Beziehungen, Wochenendpaare (mit und ohne Kinder), die zwischen Wohn- und Ar-
beitsort pendeln, verschiedene Formen von Wohngemeinschaften sowie Erwachsene, die
pflegebediirftige Eltern versorgen (vgl. Ecarius/Schierbaum 2018; Aufzahlung leicht verin-
dert und erginzt). Wie Ecarius und Schierbaum betonen, hat sich auch das Bild von Kindheit
deutlich verandert. Das zeigt sich unter anderem an der Entwicklung von Kinderrechten. Erst
1983 (!) wurde in der alten BRD die kérperliche Ziichtigung flachendeckend verboten. 1989
verabschiedeten die Vereinten Nationen die Kinderrechtskonvention, seit 1992 gilt sie auch
in Deutschland. Anfangs bestand der deutsche Staat auf Einschrankungen der Kinderrech-
te durch das Familien- und Ausldnderrecht; 2010 wurde dieser Vorbehalt zuriickgenommen.
Online: https://www.kinderrechte.de (Abruf: 15.08.2025).
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zu verhindern oder zu beseitigen; dabei werden Diskriminierungsmarker
wie >Rassec?, ethnische Herkunft, Geschlecht, sexuelle Identitit, Religion,
Weltanschauung, Behinderung und Alter genannt.”

Im Bereich Behinderung/Inklusion wirkt ein Ubereinkommen, das im selben Jahr
von der Generalversammlung der Vereinten Nationen verabschiedet und 2009
von der Bundesrepublik Deutschland ratifiziert wird: die Konvention iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen. »Menschen mit Behinderungen sind Tra-
ger*innen von Menschenrechten und der Staat ist in der Pflicht, die Rechte von
Menschen mit Behinderungen zu achten, zu gewihrleisten und zu schiitzen.
Behinderung wird in diesem Verstindnis als Bereicherung der menschlichen
Vielfalt angesehen.« (Deutsches Institut fiir Menschenrechte n. d.: o. S.) Die
Giiltigkeit der Konvention auch in der BRD beschleunigt die Debatten und Maf3-
nahmen zur (heute immer noch unvollstindigen) Realisierung von Inklusion
im Bildungs- und Sozialsystem (vgl. auch Schumann 2009).

15 Konstruktionen von GroBgruppen

Zugleich werden im Rahmen gesellschaftlicher Ereignisse und 6ffentlicher Debat-
ten immer wieder Deutungsmuster entworfen, die als GrofSgruppenkonstruktionen mit
homogenisierenden und abwertenden Funktionen bezeichnet werden konnen. So entste-

hen z. B. in der Folge sozialpolitischer Mafinahmen und ihrer Begriindung auch

Vorstellungen zu den Armen, den Sozialhilfeempfinger*innen, den Arbeitslosen, den

Rentner*innen, den Alleinerziehenden, den Behinderten und den Gefliichteten. Deu-

tungskimpfe zu deren Bedarfen, Anspriichen und deren Berechtigung oder Unzu-
lassigkeit durchziehen — so der Soziologe Stephan Lessenich — »siamtliche Felder
und Arenen sozialstaatlichen Handelns« (Lessenich 2012: 63).**

12

13

14

Im Gesetzestext ware es vermutlich gilinstiger, von rassistischer Diskriminierung zu sprechen.
Den Begriff sRasse« werde ich im Folgenden mit einfachen Anfiihrungszeichen markieren,
um darauf hinzuweisen, dass er aufgrund seiner unheilvollen Geschichte »auf den Millhau-
fen der analytisch nutzlosen Begriffe« gehort, wie es der britische Rassismusforscher Robert
Miles pointiert ausdriickt (Miles 1991: 97). Gleichwohl werden immer noch und weit verbrei-
tete Vorstellungen zu >Rasse« benutzt und erzeugt. Mit dem weiterhin unverzichtbaren Be-
griff Rassismus soll gerade auf solche Prozesse und Praktiken der Rassialisierung, des >Rasse«
Machens hingewiesen werden (vgl. Leiprecht 2016: 140).

Ein Diskriminierungsmarker wie soziale Klasse oder soziale Schicht wird allerdings nicht er-
wahnt.

Diese Debatten und die sozialstaatlichen Regelungen und Mafnahmen insgesamt setzen
»Personen und Personengruppen in eine institutionell bestimmte Beziehung zueinander,
strukturieren deren relative, im Sozialvergleich gute (bzw. bessere) oder schlechte (bzw.
schlechtere) Lebenschancen, produzieren damit immer auch gesellschaftliche Statusord-
nungen und Positionshierarchien« (Lessenich 2012: 59).
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Sie fiigen sich zu den Grof3gruppenkonstruktionen, iiber die in Politik und Medien,
in Nachbarschaften und Familien, in Vereinen und an Stammtischen bereits disku-
tiert wird, und von denen einige im Rahmen dieses Textes schon genannt wurden
— etwa die Jungen, die Frauen, die Studierenden, die Schwulen, die Vertriebenen, die
Ossis und/oder die Gastarbeiter*innen.”

Solche Konstruktionen sind abstrakt, verallgemeinernd und wertend, oft sogar
abwertend, und entwerfen ein homogenes Bild. Werden konkrete Menschen in sol-
che Schubladen eingeordnet und nur noch in dieser Weise wahrgenommen, wird ih-
re je individuelle Spezifik iibersehen.'® Fiir viele dieser Groftgruppenkonstruktionen
haben sich zudem feste Bedeutungsmuster und stereotype Negativwertungen eta-
bliert: So werden Migrant*innen oder Gefliichtete — sowie deren Kinder und Kin-
deskinder - haufig mit Kollektiv-Bezeichnungen wie Auslinderin oder Asylant bzw.
Tiirkin, Albaner, Afghane, Avaber, Syrer, Russin'” o. A. versehen. Meist enthalten diese
verallgemeinernden und homogenisierenden Zuschreibungen bereits abwertende
Assoziationen (z. B. als kulturell riickstindig, paternalistisch, gefihrlich etc.).

Migration - insbesondere Fluchtmigration — ist hiufig Anlass, mithilfe stereo-
typer Negativbilder Einfluss auf die 6ffentliche Debatte zu nehmen. Ein Beispiel
ist der Ubergang von den 1970er bis zu den 1980er Jahren (vgl. Bade 1994; Meier-

15 Angesichts der korperlich schweren, gesundheitlich belastenden und oftmals gering ange-
sehenen Tatigkeiten, fiir die die (angeworbenen) Arbeitsmigrant*innen vorgesehen war, ein
merkwirdiger Begriff. Wer mutet schon seinen Gésten eine solche Arbeit zu? AuRerdem sind
mitdem Verweis auf Gast Assoziationen zu Abreise und Dankbarkeit naheliegend. Allerdings
war dieser von den Arbeitgeberverbianden gewihlte Begriff gut gemeint. Den Begriff Fremd-
arbeiter und die damit verbundenen Assoziationen an dessen Geschichte im Nationalsozia-
lismus wollte man vermeiden.

16  Eine Wahrnehmungsweise, die fiir professionelle Akteur*innen in den Handlungsfeldern Bil-
dung, Soziale Arbeit und Pflege, die ja sehr hiufig mit einzelnen Menschen arbeiten, in be-
sonderer Weise problematisch sein kann.

17 Ich wechsle hier die geschlechterbezogenen Sprachformen, um zum einen darauf hinzuwei-
sen, dass solche stereotypisierend-einseitigen Verallgemeinerungen tiber Andere tatsach-
lich oft in einer > mannlichen< Form présentiert werden; zugleich »das Bild iiber die Ande-
ren (aber) meist noch geschlechtsspezifisch aufgespalten [wird], so dass [..] eine smannli-
che<und >weibliche« Seite konstruiert wird. In Form von stereotypen Zuschreibungen wird
die>mannliche«Seite dann mit negativen Merkmalen belegt, wahrend fiir die >weibliche<Sei-
te Merkmale vorgestellt werden, die sich dazu gegensatzlich verhalten und sie zunachst in
einem>giinstigerencLicht erscheinen lasst. Diese Aufspaltung hinterldsst auch eine Offnung
fiir eine exotisierende Form von Rassismus, wodurch dies>weibliche«Seite —insgesamtimmer
noch als»>unzivilisiertc konstruiert, dabei jedoch zugleich als >schwachs, >hilflos, >passivs, >lei-
dends, unterdriickt — bei Mannern mit swestlicher< Positionierung Rettungsphantasien her-
vorbringen kann.« (Leiprecht 2018: 110)
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Braun 2002), als® Politiker*innen der biirgerlichen Mitte »vor einem unaufhérli-
chen Strom von Asylanten und Wirtschaftsfliichtlingen« warnten, »einer Springflut
gleich [...] einer Schwemme [...]J«, dabei Gefliichtete beschreibend als »Auslidnder, die
bettelnd, bedringend, ja auch messerstechend durch die Strafien ziehen, festge-
nommen werden und nur, weil sie das Wort »Asyl« rufen, dem Steuerzahler in einem
siebenjihrigen Verfahren auf der Tasche liegen« (aus einer Zitatensammlung zum
offentlichen Diskurs bei Meinhardt/Schulz-Kaempf 2015: 73).

Kritische Schliisselereignisse auf globaler und nationaler Ebene wirken auf
Grofdgruppenkonstruktionen wie gesellschaftliche Durchlauferhitzer: Vorhandene
Muster werden angesaugt, in ihrer Bedeutung verschoben und mit neuer Wirkkraft
versehen. Beispiele hierfir sind die Anschlige des Terrornetzwerks al-Qaida in den
USA am 11. September 2001 und die nachfolgenden Kriege in Afghanistan und im
Irak, die die USA und ihre Verbiindeten fithrten, oder der Krieg in Syrien, der nach
der Niederschlagung des friedlichen Aufstands (2011) im Kontext des Arabischen
Frithlings begann — mit Putins Russland und dem Iran aufseiten des diktatorischen
Assad-Regimes — und erst vor Kurzem (2025) endete. Im Zusammenhang mit die-
sen gewalttitigen Ereignissen kam es nicht nur zu grofien Fluchtbewegungen nach
Europa und Deutschland, sondern auch zu ausgeprigten Feindbildern gegeniiber
dem Islam und den Muslim*innen (vgl. Hafez/Schmidt 2020).

1.6 Abwehrende und ausgrenzende Vorstellungen und Praktiken

Gesellschaftliche Entwicklungen verlaufen keineswegs harmonisch und konflikt-
frei. Und neben zunehmender Pluralitit werden mit unterschiedlicher Stirke auch
abwehrende und ausgrenzende Vorstellungen und Praktiken wirksam. Diese gehen
teilweise weit itber eine kritische Kommentierung und Distanzierung hinaus, wie
sie in Demokratien selbstverstindlich méglich sein muss. Alte Muster der Stereo-
typisierung und Stigmatisierung treten in moderneren Formen auf. Sie sind subtil,
unterschwellig und latent, zeigen sich jedoch auch offen. Das sich in den 2000er
Jahren immer stirker durchsetzende Internet und die damit verbundenen digitalen
Medien und Plattformen unterstiitzen nicht nur eine zunehmende Abschottung in
sogenannten Echokammern und eine Atemlosigkeit 6ffentlicher Kommunikation,
sondern ermoglichen auch - oft aus einer anonymisierten Position heraus — eine
Sprache, die grober, roher und verletzender auftritt und nicht nur diffamieren,
sondern auch vernichten will. All dies wirkt in den Alltag, in Organisationen und in
Institutionen hinein.

18 Reagierend auf ansteigende Zahlen bei den Schutzsuchenden, die allerdings verglichen mit
heute in einem eher niedrigen Bereich lagen, ndmlich von ca.10.000 (1978) auf 50.000 (1979)
auf100.000 (1980) (vgl. Meinhardt/Schulz-Kaempf 2015: 39).
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Vorhandene und tradierte Differenzlinien und Differenzordnungen werden da-
bei aufgegriffen, verstirkt und sie strukturieren — einmal in Gang gesetzt — wie-
derum selbst die gesellschaftlichen Verhiltnisse. Mitunter verbinden sie sich mit
grundsitzlicher Demokratiefeindlichkeit und gewaltbejahenden Einstellungen. Sie
verfestigen sich, finden in extremen Szenen organisatorischen Riickhalt und wer-
den durch entsprechende Parteien — in der Geschichte der BRD von der NPD, der
DVU und den Republikanern bis hin zur AfD — politisch wihlbar gemacht und in
unterschiedlicher Stirke gewihlt.

2. Kritisch diversitatsbewusst
2.1 Neue wissenschaftliche (Teil-)Disziplinen und Ansatze

Vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Entwicklungen, die einerseits von zu-
nehmender Pluralisierung, andererseits von Ambivalenz, Widerspriichlichkeit,
Uneinheitlichkeit und uneingelésten Versprechen und Unsicherheiten gekenn-
zeichnet sind — Entwicklungen, die u. a. zu sozialen Bewegungen, Protest und
Widerstand fiithren, aber auch zu antidemokratischen Kriften, die sich in einer
zunehmend pluriformen Gesellschaft feindlich gegeniiberstehen —, wird auch in
den Handlungsfeldern von Bildung, Sozialer Arbeit und Pflege in Deutschland
agiert.

In den Sozialwissenschaften entstehen bzw. verbreitern sich in den 1970er,
1980er und 1990er Jahren neue Forschungsbereiche, die mit diesen gesellschaft-
lichen Entwicklungen verkniipft sind. Dazu zihlen die Frauenforschung, aus der
spiter die Gender- und Queer-Studies hervorgehen, oder die Auslinderforschung,
aus der eine Migrationsforschung wird."” Diese wirken zugleich in die Erziehungs-
wissenschaft, die Soziale Arbeit und die Pflegewissenschaft hinein und entwickeln
sich dort zu Teildisziplinen oder spezifischen Ansitzen. Sie greifen u. a. auch Per-
spektiven und Fragestellungen aus Forschungen zu sozialer Ungleichheit auf (z. B.
Bourdieu/Passeron 1971). Es entstehen Ansitze einer feministischen Pidagogik und
einer Geschlechterpidagogik, aber auch eine Auslinderpidagogik oder Auslinder-
arbeit (Auernheimer 1984), in deren kritischer Reflexion sich eine Interkulturelle
Pidagogik (vgl. Auernheimer 2015; Kriiger-Potratz 2005), eine Antirassistische Pid-
agogik (vgl. hierzu Leiprecht 2024b) und eine Migrationspidagogik (vgl. Mecheril
u. a. 2010) entwickeln, wobei die beiden letzteren explizit mit einer (erziehungs-
wissenschaftlichen) Rassismusforschung verbunden sind. Andere Ansitze oder
Teildisziplinen erweitern sich, etwa die Sonder- und/oder Heilpidagogik, aus der

19 Online: https://soziologie.de/sektionen/migration-und-ethnische-minderheiten/ueber-die-
sektion (Abruf: 15.08.2025).
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heraus bzw. in deren Opposition dann die Inklusionspidagogik (vgl. dazu Textor
2018) oder die Critical Disability Studies entstehen (vgl. dazu Kébsell 2016). Um die
Jahrtausendwende werden verstirkt Uberlegungen und Ansitze aus den Teildiszi-
plinen miteinander verglichen und in Beziehung zueinander gesetzt (z. B. Prengel
1993). Erginzend, zusammenfassend, kooperierend und iiber die Perspektiven der
Teildisziplinen hinausgehend, dabei auf internationale Forschungs- und Theo-
riedebatten reagierend (z. B. zu >Doing«Theorien oder Intersectionality), bilden sich
allmihlich spezifische differenzsensible bzw. diversititsbewusste Ansitze heraus
(z. B. fur die Soziale Arbeit vgl. Leiprecht 2008; Lamp 2010; Pl6f3er 2010). In meinen
eigenen Beitragen hierzu habe ich mich dabei stark auf die neuere Rassismusfor-
schung bezogen (vgl. Leiprecht 2011), um einen Ansatz zu entwickeln, den ich als
kritisch diversititsbewusst bezeichne.

2.2 Warum kritisch diversitatshewusst?

Die Erziehungswissenschaftlerin und Soziologin Anna Cornelia Reinhardt macht
sowohl auf Selbstanspriiche als auch auf zentrale Widerspruchsverhiltnisse auf-
merksam und bezieht sich dabei auf die Soziale Arbeit:

»Vor dem Hintergrund der normativen Leitprinzipien Menschenrechte und soziale
Gerechtigkeit verkniipft die Soziale Arbeit*® ein wissenschaftliches Erkenntnis-
interesse mit praktischem Handeln, um Ausschlusserfahrungen, Benachteili-
gungen und Diskriminierungen von Menschen und/oder Personengruppe zu
thematisieren und zu bearbeiten. Dabei agiert die Soziale Arbeit in gesellschaft-
lichen Ungleichheits-, Macht- und Differenzverhiltnissen und ist dadurch selbst
potenziell in (Re-)Produktionsdynamiken von Differenz und Diskriminierungen
verstrickt, die auch im Méglichkeits- und Handlungsspielraum der sozialarbeite-
rischen Fachkréfte wirkmachtig werden (kdnnen).« (Reinhardt 2023: 955)

Ich denke, Ahnliches lisst sich, bei allen Unterschieden im Einzelnen, fiir die Hand-
lungsfelder in Bildung, Sozialer Arbeit und Pflege formulieren. Fiir Personen, die
hier titig sind, ist es deshalb grundlegend, iiber eine professionell begriindete, wis-
senschaftlich fundierte kritische Aufmerksambkeit, Analysefihigkeit und Handlungs-
kompetenz zu verfiigen. Diese sollten sowohl die Adressat*innen und deren Erfah-
rungen mit Ausschluss, Benachteiligung und Diskriminierung beriicksichtigen als
auch die Reflexion der jeweils eigenen (unbemerkten, ungewollten) Involviertheit
in solche Praktiken, Ordnungen, Diskurse und Strukturen ermdglichen — ebenso
wie die Reflexion der Involviertheit der Organisationen, in deren Auftrag gehandelt
wird (vgl. hierzu auch Kourabas 2024).

20 Hierzu auch die Berufsverbdnde International Federation of Social Work und Deutscher Be-
rufsverband fiir Soziale Arbeit (vgl. IFSW/DBSH 2016: 2).
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Vor diesem Hintergrund gehe ich davon aus, dass kritisch diversititsbewusste
Ansitze unverzichtbar sind. Diese befassen sich mit Differenzverhiltnissen (Dif-
ferenzlinien/Differenzordnungen), und zwar nicht, um diese zu bestitigen oder
zu feiern, sondern um sie dort, wo sie eine gesellschaftliche Bedeutung haben
und zugleich zu erheblichen Problematiken fithren, zu kritisieren und ihnen eine
Veranderungsperspektive entgegenzusetzen. In meinen eigenen Arbeiten habe ich
versucht, meine inhaltliche Ausgangsposition auf dem Weg zu einem kritischen
Diversititsbewusstsein folgendermafien zu verdeutlichen:

»Bei Diversitit geht es um Prozesse, die auf spezifisch Menschliches verweisen
und nicht auf Biologisches reduziert werden konnen, d. h. es geht um Einteilun-
gen innerhalb der Menschenwelt, die im Rahmen historischer und gesellschaft-
licher Prozesse von Menschen gemacht und mit bestimmten sozialen Bedeutun-
genversehenwurden. Dies bedeutetauch, dass die Thematisierung von Diversitat
nicht per se darauf zielt, Diversitit einen positiven Wert beizumessen oder Diver-
sitdt zu erhalten. Diversitat ist eine Tatsache und muss thematisiert werden,

a) weil zu beobachten ist, dass entsprechende Einteilungen mit Zuschreibungs-
und Bewertungsprozessen und mit Festlegungen verbunden sind, die soziale Un-
gleichheit und Benachteiligung unterstiitzen und rechtfertigen;

b) weil eine Ignoranz gegeniiber den vorfindbaren Einteilungen keine Moglichkeit
eroffnet, sie in kritischer Perspektive zu thematisieren und diesbeziiglich Veran-
derungsprozesse einzuleiten;

¢) und weil eine solche Ignoranz auch bedeuten wiirde, Macht, Dominanz und Pri-
vilegierung auf der Seite derjenigen, die sich eine diesbezligliche Ignoranz am
ehesten leisten konnen, da sie sich hinsichtlich spezifischer Einteilungen in einer
relativ privilegierten Position befinden, aus der Wahrnehmung auszuklammern.«
(Leiprecht 2011:17)

Kritisches Diversititsbewusstsein ist also ein Selbstanspruch und eine profes-
sionelle Haltung — eine auf das eigene Fiithlen, Denken und Handeln sowie das
jeweilige Handlungsfeld (inkl. Organisation) bezogene reflexive Bewusstheit und
Handlungsbereitschaft. Es geht um sozial bedeutsame Unterscheidungen und
Unterschiede, die mit festlegender Zuschreibung, Stigmatisierung, Ausschluss,
Benachteiligung, Missachtung und Abwertung verbunden sind, also mit Mecha-
nismen, Prozessen und Strukturen, die verindert werden sollen. Eine solche
Aufmerksamkeit wird durch Diversititshewusstsein gefordert, das eine kritische
Wahrnehmung von Unterscheidungspraxen und Macht- sowie Ungleichheitsver-
hiltnissen erméglichen soll. Bewusstsein verweist hier zum einen auf einen Prozess
des Sich-bewusst-Machens, der Reflexivitit und der Sensibilisierung, zum ande-
ren auf das Anliegen, aufmerksam zu sein und nicht nur mehr und genauer zu

sehen und zu horen, sondern auch verindernd einzugreifen und entsprechend zu
handeln.
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Dies kénnen keine einsamen Prozesse und Anliegen sein. Vielmehr benétigen
sie Austausch und Kommunikation mit anderen und sind auf Kooperationen und
Biindnisse angewiesen. Zugleich ist eine Fundierung durch und eine Bezugnahme
auf fachlich-professionelle Debatten nétig. Die Entstehung einer Reflexionsfolie,
ihre Diskussion und Weiterentwicklung sowie ihre kollektive Verankerung und
Einbettung sind mit kritischen Diversity- bzw. Diversititsansitzen verbunden,
die mittlerweile grundlegend zur Theorie und Praxis in den Handlungsfeldern
Bildung, Soziale Arbeit und Pflege gehoren (sollten). Dies umfasst das Erkennen
und die Auseinandersetzung mit diskursiven Konstruktionen von Grofigruppen
entlang von Klasse/Schicht, Geschlecht/Sexualitit, sRasse</Ethnie/Kultur/Nation,
Religion, Alter/Generation und Behinderung/Beeintrichtigung. Diese iiberlagern
sich teilweise und sind in einem gleichen Zeitkorridor wirkmaichtig.

In mehreren Varianten hat Helma Lutz um die Jahrtausendwende in Zusam-
menarbeit mit anderen Wissenschaftler*innen Grafiken und Ubersichten entwi-
ckelt, die dazu dienen sollen, in Theorie, empirischer Forschung und professioneller
Praxis eine erhohte Aufmerksamkeit gegeniiber wirkmichtigen sozialen Unter-
schieden und ihren intersektionalen Beziehungen zu férdern (vgl. Lutz/Wenning
2001; Kriiger-Potratz/Lutz 2002; Leiprecht/Lutz 2015).

Differenzlinien (in Abbildung 1als waagrecht abgebildete Zeilen dargestellt) re-
prisentieren bestimmte soziale Positionen und haben zugleich als soziale Konstruk-
tionen Einfluss auf das gesellschaftliche und individuelle Leben. Fiir jede Differenz-
linie wird in der Ubersicht die jeweils iibliche Kategorie genannt, erginzt um ein
Beispiel fir ein vorherrschendes und normalisierendes Konstruktionsmuster. Die
linke Seite beschreibt dabei jeweils die dominierende oder privilegierte Position, die
meist als normal und selbstverstindlich betrachtet und daher nicht explizit angezeigt
wird; die rechte Seite zeigt dagegen die dominierte oder deprivilegierte Position, die
hiufig als untergeordnete Abweichung gesehen und markiert wird. Die Positionen
aufbeiden Seiten erscheinen als Gegensatzpaare, enthalten jedoch zugleich eine in-
nere hierarchische Anordnung - sie stellen gewissermafRen Platzanweisungen dar.

Die Darstellung der Kategorien untereinander (in der Ubersicht als senkrecht
dargestellte Spalten) impliziert keine Rangfolge. Es gibt keine Masterkategorie, mit
der sich vom griinen Tisch aus entschieden liefle, was jeweils wichtig ist und was
nicht. Vielmehr muss davon ausgegangen werden, dass die tatsichliche Bedeutung
verschiedener Differenzlinien und ihrer intersektionalen Verbindungen, Uber-
schneidungen, Uberlagerungen und Gleichzeitigkeiten nur mit genauer Kenntnis
einer konkreten Zeit, eines konkreten Ortes, eines konkreten Raumes oder ei-
ner konkreten Situation etc. beantwortet werden kann. Mit dem Analysekonzept
Intersektionalitit riickt zudem die Frage in den Fokus, ob und wie sich diese Kon-
struktionen in ihrer Entstehung und Geltung tiberlagern und welche Folgen dies
fiir die jeweils Betroffenen hat.
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Abbildung 1: Differenzkategorien, Differenzlinien und Differenzordnungen (eigene Darstel-

lung, angelehnt an Helma Lutz)
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Von professionellen Akteur*innen und den Organisationen, in denen sie ti-
tig sind, wird — ausgehend von den Selbstanspriichen und Orientierungen der
jeweiligen Profession — eine spezifische Aufmerksambkeit fiir gesellschaftliche Dif-
ferenzordnungen und deren Zusammenwirken erwartet. Damit sind Ordnungen
bzw. Systeme wie Rassismus, Antisemitismus, Nationalismus, Sexismus, Hetero-
normativitat, Klassismus, Ageismus und Ableismus gemeint, aber auch politisch-
religiése Fundamentalismen, die auf Lesarten zu Schriften aus Christentum, Islam,
Judentum und/oder Hinduismus zuriickgreifen.
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2.3 Neuere gesellschaftliche GroBereignisse: ein Blick in den Abgrund

Mittlerweile hiufen sich gesellschaftliche Grofiereignisse, die nicht nur problema-
tisch, sondern teilweise auch katastrophal sind. Angesichts der Vielzahl von Ereig-
nissen, die jeweils fiir sich bereits folgenschwer sind, in der Kombination jedoch ein
enormes Ausmaf} erreichen, kann ich nur einige nennen, ohne tatsichlich auf sie
einzugehen: Neben dem weltweiten Gesundheitsnotstand aufgrund der Covid-19-
Pandemie (Februar 2020 bis Mai 2023) sind dies z. B. die Kriege in der Ukraine (ab
Februar 2022) und im Nahostkonflikt* (ab Oktober 2023) sowie auf anderen Konti-
nenten, etwa in Afrika — in Athiopien (2020), im Kongo (2022) oder im Sudan (2023)
—, grausame und verlustreiche Kriege, unter denen vor allem die jeweilige Zivilbe-
volkerungleidet. Ebenfalls zu nennen sind die Wahl und der Amtsantritt von Donald
Trump zum neuen Prisidenten der USA (ab Januar 2025) mit den innen- und weltpo-
litischen Folgen seiner autoritir-disruptiv-unberechenbaren Politik sowie (im klei-
neren Maf3stab) der jiingste Bundestagswahlkampf, der — so liefRe sich zusammen-
fassen — in dominierender Weise unter dem Motto Migration als Mutter aller Probleme
gefithrt wurde und zu einer erneuten Konjunktur von offenem und aggressiv-ge-
walttatigem Rassismus beitrug. Zudem erreichte zum ersten Mal in der Geschichte
der BRD eine rechtsextreme Partei bei einer Bundestagswahl ein Fiinftel der abge-
gebenen Wihler*innenstimmen (20,8 %).

Wir blicken in Abgriinde: Die pluriforme Gesellschaft, deren Beftirworter*in-
nen auf die Giiltigkeit von Menschenrechten setzen, Offenheit und Empathie an-
streben und ein Mehr an sozialer Gerechtigkeit und Demokratie sowie ein Weniger
an Ausgrenzung und Diskriminierung fordern, ist in Gefahr. Das, was Menschen
trennt, sie gegeneinander aufhetzt, Barrieren vergrofiert, in Not bringt und soziale
Kilte verursacht, scheint unaufhaltsam michtiger zu werden. Gerade deshalb ge-
winnt ein Reflexions- und Handlungskonzept wie der Critical Diversity Approach im-
mer mehr an Bedeutung.

2.4 In welcher Weise kritisch diversitatshewusst?

Mithilfe einer zweiten Grafik (vgl. Abbildung 2) versuche ich zu verdeutlichen, was
kritische Aufmerksambkeit in der Praxis von Professionen bedeutet, die in besonde-
rer Weise auf Beziehungen mit ihren Adressat*innen angewiesen sind. Dabei gehe ich
der Einfachheit halber von einer klassischen Grundsituation aus: Eine Fachperson
trifft zum ersten Mal auf eine Person, die durch diese Profession adressiert wird. Die

21 Verbunden in Deutschland mit der Zunahme sowohl von Antisemitismus als auch antimus-
limischem Rassismus und einer wechselseitigen Instrumentalisierung dieser Phidnomene in
politischen Diskursen.
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beiden sehen sich an und héren einander sprechen. Menschen konnen sich bei sol-
chen Kommunikations- und Interaktionssituationen (gliicklicherweise) nicht in den
Kopf schauen und keine Gedanken lesen. Was sie sehen, héren, spiiren und wahr-
nehmen sowie wie sie dies deuten, einordnen und bewerten, flief3t in ihre Inter-
pretation ein. Diese ergibt sich nicht nur aus den Informationen, die das jeweilige
Gegeniiber preisgibt, sondern vor allem auch aus den eigenen und zugleich immer
auch gesellschaftlichen Kontexten, mit denen man in der aktuellen Situation zu tun
hat und mit denen man in Sozialisation und Biografie in Berithrung gekommen ist.
Wechselseitig erwarten beide Personen etwas voneinander; dies wird vielleicht (teil-
weise) explizit geduflert, bleibt jedoch oft implizit, zuriickgehalten oder verborgen.
Ebenso entwickeln beide eine Einschitzung tiber ihr Gegeniiber, die meist nicht of-
fen ausgesprochen wird. Manchmal ist sie den Beteiligten nicht einmal bewusst,
und dennoch sind die Zuschreibungen implizit vorhanden. Auch nonverbale Signale
(etwa durch Mimik oder Kérperhaltung) kénnen Botschaften transportieren. Doch
auch hier gilt: Alles wird gedeutet und interpretiert, und diese Deutung und Inter-
pretation sind stets mit Kontexten verbunden. Allerdings darf dies nicht determi-
nistisch oder mit der Vorstellung volliger Unabhingigkeit gedacht werden.

Die gesellschaftlichen Verhiltnisse insgesamt und damit auch die in ihnen
wirkenden Differenzlinien und Differenzordnungen beeinflussen die individuellen
Subjekte. Sie bilden die Riume ihrer Moglichkeiten und Behinderungen. Individuen
bewegen sich also nicht in einem luftleeren Raum, sondern stehen immer in Bezie-
hung mit diesen Verhiltnissen, sie sind jedoch nicht vollig durch sie bestimmt.
Vielmehr verhalten sich Subjekte zu diesen Verhiltnissen, d.h. sie konnen ihre
Situation interpretieren, dariiber nachdenken, sich Dinge bewusst zu machen,
Wissen aneignen und mit anderen dariiber ins Gesprich zu kommen. Mit diesem
Theorieansatz (vgl. Leiprecht 2013) gehe ich zudem davon aus, dass Professionelle
ihre jeweiligen Adressat*innen nur dann verstehen kdnnen, wenn sie versuchen, das
Fithlen, Denken und Handeln der Subjekte von innen heraus — vor dem Hintergrund
ihres jeweiligen (gesellschaftlich-)subjektiven Méglichkeitsraumes — nachzuvoll-
ziehen und den diesbeziiglichen Eigensinn zu beriicksichtigen. Ein Wissen iiber
die gesellschaftlichen Verhaltnisse auf Makro- und Meso-Ebene und die dort wirk-
samen Differenzlinien und Differenzordnungen ist zwar dringend notwendig,
reicht allein jedoch nicht aus. Professionelle Fachkrifte miissen die Sichtweisen der
Adressat*innen in deren konkreten Lebenslagen, Lebenswelten und Moglichkeits-
riumen nachvollziehen, um Ankniipfungspunkte fir Verinderungsprozesse und
eine bessere Bewiltigung von Krisen, kritischen Lebensereignissen, Problemen,
Zumutungen und Anforderungen zu finden. Das Ziel ist eine Erweiterung der
Moglichkeitsriume der Ratsuchenden, um ihnen nach und nach mehr Kontrolle
und Selbststandigkeit in eigenen Lebensverhiltnissen zu erméglichen.
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Abbildung 2: Zur Ordnung der Blicke (eigene Darstellung)
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‘Was bedeuten je meine Erwartungen bzw.
Zuschreibungen und die Vorgaben bzw.
Regelungen der Organisation, dic je mich
bezahlt und beauftragt, fiir die Adressierten?

Fir professionelle Fachkrifte ist es daher wichtig, sich - so gut wie moglich —
tiber die gesellschaftlichen und zugleich biografischen Hintergriinde der je eigenen
Blicke und Wahrnehmungen Klarheit zu verschaffen und sich nicht durch verallgemei-
nernde Negativbilder und stereotype Vorstellungen und Einteilungen entlang von
Differenzordnungen und Grof3gruppenkonstruktionen leiten zu lassen. Nur so be-
steht die Chance, die adressierte Person als individuelles Subjekt in einer spezifischen
aktuellen Situation mit einer spezifischen Biografie wahrzunehmen — ohne zu itber-
sehen, dass und in welcher Weise sie in ihrem M6glichkeitsraum von einem Ensem-
ble verschiedener Differenzlinien und Differenzordnungen betroffen ist bzw. dieses
sogar reproduziert.

Die Bringschuld der Professionellen besteht dabei darin, zu erkennen, dass Be-
gegnungen - in formalen wie informellen Formen - stets auch in einem asymmetri-
schen Machtverhiltnis stattfinden. Auflerdem miissen sie sich fragen, was die Er-
wartungen und Zuschreibungen sowie die Vorgaben und Regelungen der Auftrag-
gebenden bzw. der jeweiligen Organisation fiir die Adressierten bedeuten. Fiir sol-
che Reflexionsprozesse sollten Organisationen, in denen und fiir die Professionelle
titig sind, regelmifig Zeiten und Riume bereitstellen (etwa durch fachliche Super-
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vision und/oder kollegiale Beratung) und eine diversititsbewusste Reflexionsanlei-
tung ermoglichen.

3. Schluss

Ich halte es fiir unverzichtbar, die Entstehung, Nutzung und Wirkung von Katego-
rien und Gruppenkonstruktionen in der Theorieentwicklung sowie in den Praktiken
der Politik, der Medien, unserer Handlungsfelder in Bildung, Sozialer Arbeit und
Pflege und im Alltag der Menschen zu untersuchen. Differenzlinien und Differenz-
ordnungen - wie z. B. Klasse, Geschlecht, Ethnizitit, Generation oder Behinderung
— sollten nicht als selbstverstindlich hingenommen werden. Vielmehr gilt es, ihre
jeweiligen Entstehungsgeschichten, die wechselseitigen Intersektionalititen sowie
ihren Zusammenhang mit Macht- und Interessensverhiltnissen herauszuarbeiten.
Eine handlungsleitende Perspektive ist dabei zweifellos die analytische Dekonstrukti-
on sozialer Konstruktionen. Differenzkategorien miissen entschliisselt und kritisch
hinterfragt werden — auch, um nicht selbst ihrer Suggestion und Deutungsmacht
zu erliegen.

Die Beziehungen zwischen materiellen, strukturellen und diskursiven Verhilt-
nissen auf der Makro- und Meso-Ebene und den individuellen Subjekten diirfen
nicht in Form einer deterministischen Ableitungslogik gedacht werden: Die Verhilt-
nisse auf der Makro- und Meso-Ebene prigen die Moglichkeitsraume der Subjek-
te, legen sie jedoch nicht vollstindig fest. Im Gegenteil: Durch Reflexionen, durch
Beitrige in Kommunikation und Interaktion sowie durch Handlungen und Aktio-
nen haben individuelle Subjekte — in einem begrenzten, aber relevanten Maf3stab
die Moglichkeit, sowohl die Verhiltnisse als auch sich selbst zu verindern. Dies gilt
auch fiir uns, die professionellen Akteur*innen in Bildung, Sozialer Arbeit und Pfle-
ge,und zwar in besonderer Weise. Wir kennen uns schlieflich aus, oder? Nutzen wir
unser Wissen und unsere Erfahrung, um gemeinsam mit anderen die Moglichkeits-
riume zu erweitern — mit dem Ziel, immer stirker zu verwirklichen, dass die Wiirde
des Menschen tatsichlich unantastbar ist.
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Diversitat und Diskriminierung in der Pflege

Miriam Tariba Richter

Abstract Diversitit als Konzept ist noch neueren Ursprungs und erkennt die Vielfalt aller Men-
schen in der Gesellschaft an. Die Auseinandersetzung mit der Diversitit von Menschen macht
deutlich, dass diese nicht ohne eine kritische Reflexion gesellschaftlicher Machtverhdltnisse
und der dazugehirigen Normsetzungen maglich ist. Denn Menschen mit spezifischen diversen
Lebenslagen sind nicht selten auf allen Handlungsebenen Diskriminierung ausgesetzt. Dies
wird im pflegerischen Handlungsfeld bedeutsam, in dem sich Pflegende wie auch zu Pflegen-
de mit unterschiedlichen Diversititsdimensionen befinden, die gleichermafSen von Diskrimi-
nierungserfahrungen betroffen sind und daher von einem konstruktiven, d. h. anerkennenden
und nicht diskriminierenden, Umgang mit Diversitit profitieren wiirden. Hierfiir werden Im-
pulse fiir Pflegepraxis, -management und -bildung aufgezeigt.

1. Einleitung

»Es gibt keine Orte und keine Zeiten, die uns zwingen (durfen), die tiefste Aner-
kennung der radikalen Verschiedenheit von Menschen (Diversity) und der Beja-
hung einer demokratisch-pluralen Gesellschaft aufzugeben. Und es gibt keine Or-
te und keine Zeiten, die uns zwingen (diirfen), das eigenstandig-kritische Denken
aufzugeben. Die Unverletzlichkeit und Wiirde jedes Menschen sind der Referenz-
rahmen.« (Czollek u. a. 2019: 9)

Diversitit in Deutschland ist ein Normalzustand. Wir befinden uns in einer Migra-
tionsgesellschaft mit Menschen unterschiedlicher Herkunft. Wir leben in einer Ge-
sellschaft, in der es geschlechtliche und sexuelle Vielfalt und unterschiedliche Reli-
gionen gibt. In dieser Gesellschaft haben Menschen ein unterschiedliches Alter, di-
verses Aussehen, verschiedene finanzielle Moglichkeiten und gesundheitliche Kon-
stitutionen. Diese und weitere Realititen beeinflussen die Lebenslagen von Men-
schen. Diversitit wirkt sich auf alle Bereiche unserer Gesellschaft aus, sei es das Bil-
dungswesen oder auch die Gesundheitsversorgung. In einigen Kontexten wird Di-
versitit gefeiert, z. B. bei kulinarischer Vielfalt oder wenn in beruflichen Kontexten
die unterschiedlichen Kompetenzen im Diversity Management einbezogen werden.
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Diversitit birgt neben Chancen aber auch Herausforderungen im Umgang mit viel-
faltigen Lebenslagen.

Der folgende Beitrag soll Diversitit als Begriff machtkritisch beleuchten, aber
vor allem deren Relevanz im pflegerischen Handlungsfeld aufzeigen. Eine zuneh-
mende Anerkennung und Sichtbarkeit von gesellschaftlicher Vielfalt bringen Im-
plikationen fiir einen konstruktiven Umgang mit sich, welche fiir Einrichtungen
des Gesundheitswesens, Pflegebeziehungen und in Bildungsprozessen bedeutsam
sind, um eine gerechte pflegerische Versorgung zu sichern. Diversitit kann nicht
ohne die Frage nach Machtverhiltnissen, Ausschliissen und Diskriminierung auf-
grund bestimmter Diversititskategorien betrachtet werden, weshalb der Beitrag ei-
nen besonderen Fokus auf Diskriminierungseffekte legt. Dies begriindet sich ak-
tuell auch durch gesellschaftspolitische Entwicklungen, in denen die Beriicksichti-
gung von Diversitat zur Diskussion gestellt wird und damit auch Diskriminierungs-
risiken zunehmen. AbschlieRend sollen einige Handlungsmoglichkeiten und Forde-
rungen im Umgang mit Diversitit in der Pflege aufgezeigt werden.

2. Was ist Diversitat?

Der noch junge Begriff der Diversitit begriindet sich in einer Zunahme bzw. ei-
ner grofleren Sichtbarkeit gesellschaftlicher Vielfalt, die auf unterschiedliche Ent-
wicklungen wie die demografische Entwicklung, Migrationsgeschehen und soziale
Wandlungsprozesse zuriickgeht, welche sich in vielfiltigen Lebenslagen von Men-
schen niederschlagen. Im Folgenden wird der Begriff Diversitit, der oft analog zu
Heterogenitit und Inter- bzw. Transkulturalitit verwendet wird, in einer intersek-
tionalen Perspektive betrachtet und dabei bewusst von Diskursen zur Heterogenitit
und Kultur abgegrenzt.

2.1 Diversitat als Begrifflichkeit

In den Erziehungswissenschaften und der Pidagogik wurde lange Zeit der Begriff
der Heterogenitit genutzt, in dem individuell verschiedene Dispositionen der Ler-
nenden in Lernprozessen betrachtet wurden. Der Begriff wird hiufig eher mit ei-
ner Problematisierung von Vielfalt gleichgesetzt, nimlich da, wo sie Lehrprozesse
einschrankt (vgl. Messerschmidt 2013: 49 ff.; Trautmann/Wischer 2011: 36 ff.).

Seltener wird die Begriffsgenese reflektiert: Das Zustandekommen der implizit
vermittelten Problembestimmung, welche auf hegemonialen Zuschreibungen wie
z. B.in Normalititsvorstellungen basiert und diese reproduzieren kann, wird damit
kaum hinterfragt.

Inter-, aber vor allem Transkulturalitit wird als Begriff genutzt, um Vielfalt in
Bezug auf Kultur zu analysieren. Wahrend Interkulturalitit mehr einer Zustands-
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beschreibung der Interaktionsprozesse zweier Kulturen dient, stellt Transkulturali-
tat das kulturell Verbindende und Gemeinsame von Individuen in den Vordergrund.
Das Konzept der Transkulturalitit in der Pflegewissenschaft wird auf die US-ame-
rikanische Pflegewissenschaftlerin Madeleine Leininger zuriickgefithrt und gilt in
der fritheren Konzeptionalisierung als eher stereotypisierend (vgl. Domenig 2017:
170 £.). Im deutschsprachigen Raum ist vor allem das Konzept der transkulturellen
Kompetenz von Dagmar Domenig (2017) von Bedeutung. Aber auch der Begriff der
Kultursensibilitit wird genutzt (vgl. Schwass 2025). Unabhingig der Verdienste die-
ser Ansitze birgt die Verwendung des Kulturbegriffs im Kontext von Vielfalt einige
Gefahren. Zusitzlich zu der Kritik, dass die Ansdtze hiufig auf einem eher geschlos-
senen und wenig dynamischen Kulturverstindnis beruhen, das nicht nur stereotype
Festschreibungen enthilt, sondern sich einseitig mit sog. Fremdkulturen beschiftigt
(vgl. Schwass 2025: 13; Domenig 2017: 178), kommt zum Tragen, dass mit dem Kul-
turbegrift kaum gesellschaftliche Machtverhiltnisse und Zuginge zu Ressourcen
analysiert werden. Mit dem Begriff Kultur sind hiufig und hartnickig kategoriale
(Ab-)Wertungen von Verhalten, Normvorstellungen etc. (vgl. Ehret 2011: 15 f.) und
nicht selten Otheringprozesse' verbunden. Das Othering ist eine Abgrenzungspra-
xis, die stereotype und dichotome Einteilungen von Menschengruppen vornimmyt,
die mit Wertigkeiten einhergehen. Meist wird hierfiir ein kulturelles Wir einem kul-
turellen Anderen —- als vermeintlichem Gegensatz — gegeniibergestellt. Beispiele
waren die Konstruktion einer deutschen, westlichen, christlichen, normalen und
zivilisierten Kultur gegeniiber der der Anderen als fremdlandisch, arabisch, musli-
misch, unnormal und unzivilisiert beschriebenen Kultur. Dabei werden hiufig kul-
turelle Elemente der Anderen vereinfacht dargestellt, homogenisiert und als abwei-
chend vom kulturellen Wir konstruiert und abgewertet (vgl. Qamar u. a. 2025: 75 £.;
Kollender 2020). Kultursensible Pflegekonzepte sollten dahingehend kritisch iiber-
priift, ggf. verworfen bzw. zumindest um eine kritische Macht- wie Gleichwertig-
keitsperspektive erweitert werden.

Diversitit weist mindestens drei Ebenen auf: eine deskriptive Ebene, eine de-
konstruktive Ebene und eine Ebene der Anerkennung. Der Begriff Diversitit hat
sich historisch aus dem Ungleichheits- und Rassismusdiskurs der USA in der Biir-
gerrechtsbewegung entwickelt (vgl. Ehret 2011: 43 f.) und bedeutet aus dem Latei-
nischen iibersetzt Vielfalt oder Vielfiltigkeit. Diese bezieht sich deskriptiv auf ei-
ne gesellschaftlich zunehmende Sichtbarkeit unterschiedlicher Herkiinfte, natio-
ethno-kulturelle (Mehrfach-)Zugehérigkeiten, Religionen, Sprachen oder auf Merk-
male wie duflere Erscheinung, geschlechtliche und sexuelle Identitit, soziodkono-

1 Otheringprozesse werden hier in Bezug zu kulturellem Rassismus erldutert, zeigen sich aber
auch hinsichtlich anderer Diversitatskategorien.
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mischer Status, Alter, Be_hinderung® und andere kérperliche Merkmale. Die indi-
viduellen und gruppenbezogenen Merkmale sind teilweise angeboren, individuell
erworben und entstehen vor allem durch soziale Praxen. Als Zuschreibungen wir-
ken sie bis in personliche Identititsprozesse hinein (vgl. Hussain/Hofmann 2013:
0. S.). Die Auswirkungen auf Identititsprozesse zeigen sich, wenn z. B. Muslim*in-
nen, queere Menschen und Schwarze Menschen immer wieder ihre Existenz recht-
fertigen, begriinden, diskutieren sowie Hass und Gewalt aushalten miissen, anstelle
einfach nur Menschen zu sein. Toni Morrison hat in einer Rede zum Thema Rassis-
mus priagnant formuliert: »The function, the very serious function of racism is dis-
traction. It keeps you from doing your work. It keeps you explaining, over and over
again, your reason for being.« (Morrison 1975, zit. n. Berenstain 2016: 569).

In Interaktionen treten sichtbare und unsichtbare Merkmale von Verschieden-
heit auf bzw. werden in diesen erst sozial konstruiert und sind je nach Orientie-
rungsrahmen mehr oder weniger bedeutsam (vgl. Hussain/Hofmann 2013: 0. S.). So
kénnen bestimmte Merkmale wie z. B. das Aussehen einer Schwarzen Person oder
manche Formen von Beeintrichtigungen nicht verborgen bzw. gecovert werden. We-
niger sichtbare Merkmale der Identitit kdnnen z. B. in unsicheren Situationen ver-
borgen werden. Die Personen entscheiden dann selbst iiber die Preisgabe ihrer se-
xuellen Identitit, Religionszugehdorigkeit etc. Das Verbergen der eigenen Identitat
bleibt allerdings nicht ohne Folgen und ist mit einem erh6hten Stresspotenzial ver-
bunden (vgl. Frost/Meyer 2023: 2; s. Kapitel 3.2).

Die unterschiedliche Wertung von Diversititsmerkmalen bzw. -dimensionen
beeinflusst Chancen in der Gesellschaft. Ein kritisches Diversititsverstindnis?
beinhaltet daher eine kritische und dekonstruierende Auseinandersetzung mit
Machtverhiltnissen, gesellschaftlicher Ungleichheit und Ausschliissen (vgl. Mes-
serschmidt 2013: 51 f.). Mit Diversitit gehen Differenzsetzungen (vgl. Fenstermaker/
West 2001) einher, die auf Basis von Fremd- und Selbstzuschreibungen auf die
unterschiedlichen Bedeutungen verweisen und als Gruppenkonstruktionen fir
Unterscheidungspraxen fungieren (vgl. Leiprecht 2008: 426 ff.). Hier zeigt sich,
dass Diversitit eben nicht neutral zu betrachten ist, sondern historisch gewachsene
gesellschaftliche Differenzsetzungen integriert, welche soziale Ungerechtigkeiten
hervorbringen und sich an Begriftfen wie dem Anderssein und der Normalitit oder

2 Mit dem Unterstrich, dem sog. Abilitygap, soll verdeutlicht werden, dass das Merkmal
Be_hinderung gesellschaftlich konstruiert wird und nicht einfach ein natiirliches Merkmal ei-
ner Person darstellt.

3 Um auf das kritische Potenzial von Diversitat hinzuweisen, wird teilweise »Diversity« als
englische Begrifflichkeit verwendet (vgl. Baader 2013) oder aber auch von einem kritischen
Diversitatsansatz gesprochen (vgl. Leiprecht 2008; Beitrag von Rudolf Leiprecht in diesem
Band).
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der Konstruktion von Minderheiten und Mehrheiten erkennen lassen (vgl. Richter
2024:208).

Diversitit erkennt vorrangig die Normalitit der Vielfalt aller Menschen an (vgl.
Linde/Auferkorte 2018: 304 ff.). Denn alle Menschen sind vielfiltig und haben eine
Geschlechtsidentitit, eine Herkunft, eine Sexualitit etc. und nicht nur die Anderen,
diejenigen die nicht in eine Norm der binidren Cis-Geschlechtlichkeit, deutschen
Herkunft oder Heterosexualitit etc. passen. Wenn z. B. von kulturell bedingten Wiin-
schen in der Pflege gesprochen wird, sind damit nicht nur Menschen mit primirem
oder sekundirem Migrationshintergrund gemeint, sondern es handelt sich um die
kulturellen Bedarfe aller Patient*innen.

Diversitit ist eng mit einer intersektionalen Perspektive verbunden, welche die
Wechselwirkung zwischen verschiedenen Diversititsdimensionen betrachtet. So
konnen Merkmale wie Gender, Herkunft, Alter, Be_hinderung etc. bei einer Person
in ihrer verwobenen Weise analysiert werden, die vor allem ungleiche Lebenslagen
wechselseitig verandern, verstirken oder abschwichen (vgl. Degele/Winker 2007:
1). Intersektionalitit erginzt den Begriff Diversitit um eine analytische und metho-
dische Perspektive, mit der die einzelnen Diversititsdimensionen verkniipft und
deren Dynamik in unterschiedlichen Lebenswelten herausgearbeitet werden kann.

Zwar befindet sich der Diversititsbegriff noch in einem Weiterentwicklungs-
prozess und bleibt noch einige Erklirungen und Begriindungen schuldig,* bietet
aber erhebliche Potenziale fiir die Pflege.

2.2 Diversitat im pflegerischen Handlungsfeld

Die Pflege ist — wie kaum ein anderes Berufsfeld — durch Diversitit geprigt und
der grofdte Ausbildungssektor in Deutschland (vgl. BMFSF] 2023). Diversitit zeigt
sich in diesem auf mindestens drei Ebenen: Einerseits ist das pflegerische Handeln
durch eine Vielfalt an Zustindigkeiten, Professionen etc. grundsitzlich divers
(vgl. Gahlen-Hoops 2019: 178), andererseits bieten Patient*innen, Bewohner*in-
nen etc. eine grofle Bandbreite an Diversitit (vgl. Heinemann u. a. 2020: 1). Und
nicht zuletzt ist die Gruppe der Pflegenden selbst vielfiltig bzgl. verschiedener
Diversititskategorien und dadurch geprigt, dass im Berufsfeld mit 75-80 Prozent
mehrheitlich weibliche (bzw. weiblich gelesene) Pflegefachpersonen titig sind
(vgl. Statistisches Bundesamt 2024a) oder aktuell viele internationale Fachkrifte
integriert werden (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2025). Demografische, epide-
miologische, technische und gesellschaftliche Entwicklungen sowie medizinischer
Fortschritt fithren zu einer erhéhten Nachfrage an pflegerischen Leistungen (vgl.
Wissenschaftsrat 2023: 7) und einem hohen Bedarf an Pflegefachpersonen. Dieser
variiert bis 2049 je nach Berechnungsvariante zwischen 500.000 und 690.000

4 Zu den Kritikpunkten von Diversitét vgl. exemplarisch Richter 2024.
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Pflegefachpersonen (vgl. Statistisches Bundesamt 2024b: 0. S.). Fiir die Abdeckung
dieses sehr hohen Bedarfs wurden vor allem zwei wesentliche Strategien initi-
iert, die in einem deutlichen Zusammenhang zu dem Thema Diversitit stehen:
Dies ist zum einen die Gewinnung von internationalen Pflegefachpersonen (vgl.
Habermann/Stagge 2015) und zum anderen eine deutliche Erh6hung der Ausbil-
dungszahlen durch die Ausbildungsoffensive (vgl. BMFSF] 2025). Bei letzterem geht
es u. a. um die ErschliefRung des Berufsfeldes fiir unterreprisentierte Zielgruppen.
Bei beiden Strategien zeigen sich verhindernde Effekte durch einen misslungenen
Umgang mit Diversitit. Diese lassen sich bspw. an weitreichenden Ausschliissen,
Diskriminierungen und Benachteiligungen im Gesundheitswesen aufzeigen (vgl.
Richter/Owusu-Boakye 2025; Bartig u. a. 2021). Auszugsweise zeigt der internatio-
nale Forschungsstand fiir Pflegefachpersonen Diskriminierungen u. a. aufgrund der
Herkunft (vgl. Ulusoy/Schablon 2020) oder Be_hinderung (vgl. Barber 2015). Auch
sind Berufe, die iiberwiegend von Frauen ausgeiibt werden u. a. durch eine schlech-
tere Bezahlung und ein hohes MaR an sexualisierten Ubergriffen gekennzeichnet,
was auch fiir die Pflege zutrifft (vgl. Lu u. a. 2020). Bei zu Pflegenden zeigen sich Dis-
kriminierungseftekte u. a. bei Schwarzen Personen, z. B. Schwarzen schwangeren
Frauen (vgl. Chambers u. a. 2020), queeren Menschen wie z. B. Trans*Personen
(vgl. Drabish/Theeke 2022) oder homosexuellen Minnern (vgl. Handlovsky u. a.
2018), Muslim*innen (vgl. Murrar u. a. 2023) oder Menschen mit Be_hinderung (vgl.
Schniering/Frederich 2025; Tyerman u. a. 2021). Bei der Rolle der zu Pflegenden
ist zu betonen, dass fir diese — durch die Abhingigkeit und das Machtgefille im
Gesundheitswesen — deutlich héhere Vulnerabilititen (v. a. aufgrund der Diskrimi-
nierungseffekte) und das Risiko einer schlechteren Versorgungsqualitit bestehen
(vgl. Bartig u. a. 2021).

2.3 Diversitat und pflegerische Verantwortung

Die WHO erklirt Gesundheit als ein wesentliches Menschenrecht, durch das allen
Menschen ein Recht auf ein erreichbares Hochstmaf? an Gesundheit zusteht (vgl.
WHO 2023: 0. S.). Dies gilt ebenso fiir Pflegende wie fiir zu Pflegende, unabhingig
ihrer Diversititsdimensionen. Hinsichtlich der Herausforderung gesellschaftlicher
Wandlungsprozesse — auch durch Diversititen — stellen sich fiir die Pflege ethisch-
moralische Fragen nach Gerechtigkeit, Macht und Solidaritit (vgl. Remmers/Kohlen
2010) wie auch nach der Achtung von Menschenrechten (vgl. Dibelius/Piechotta-
Henze 2020). Im ICN-Ethikkodex wird betont:

»Der Pflege inhirent ist die Achtung der Menschenrechte, einschliefilich der
kulturellen Rechte, des Rechts auf Leben und Wahlfreiheit, das Recht auf Wiirde und
respektvolle Behandlung. Die Pflege ist respektvoll und uneingeschrinkt in Bezug
auf die Merkmale Alter, Hautfarbe, Kultur, kulturelle Zugehorigkeit, Behinderung
oder Krankheit, Geschlecht, sexuelle Orientierung, Nationalitit, Politik, Sprache,
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ethnische Zugehérigkeit, religidse oder spirituelle Uberzeugungen, rechtlicher,
wirtschaftlicher oder sozialer Status.« (ICN 2021: 4)

In der Pflegepraxis wird diese Verantwortung und ein Bemiithen um eine be-
diirfnisorientierte und professionelle pflegerische Versorgung z. B. in der Pflegebe-
darfsgestaltung teilweise ersichtlich. Bei der Beriicksichtigung von Bedarfen spe-
zifischer Zielgruppen ist in der Pflegepraxis allerdings nicht selten zu horen: sWir
pflegen doch alle gleich!«. Dahinter steht meist der eigene Anspruch in der pflege-
rischen Versorgung keine Unterschiede zu machen und allen Menschen gerecht zu
werden. In dieser Aussage wird itbersehen, dass Menschen eben nicht gleich sind
und nicht die gleichen Erfahrungen hinsichtlich ihrer Diversitit machen. In Bezug
zum Thema Rassismus und dem Critical Whiteness-Ansatz wird die Ignorierung
von Unterschieden »Colorblindness« genannt, was sich auch auf andere Diversiti-
ten beziehen lisst.” Grada Kilomba (2023) hat dahingehend formuliert, dass es wei-
e Menschen gewohnt seien, sich nur als Mensch zu identifizieren und damit ihr
Weif3-Sein unsichtbar zu machen. Sie gibt weiter an, dass es keine machtvollere Po-
sition gebe, sich nur als Mensch zu sehen und die Norm damit zu bestimmen. Die
Norm zu bestimmen, macht Diversitit unsichtbar, grenzt Menschen aus und sorgt
mit einer Gleichbehandlung dafiir, dass eben nicht alle Menschen die gleich gute, ge-
rechte, anerkennende und wiirdevolle pflegerische Versorgung erhalten. In der kri-
tischen Auseinandersetzung mit eigenen Privilegien soll daher darauf aufmerksam
gemacht werden, dass Menschen nicht einfach Menschen sind, sondern z. B. wei-
Re, deutsche, heterosexuelle, cis-geschlechtliche, able-bodied etc. Menschen sind,
die rassialisierte, hetero- und cis-identitire, ableistische etc. Normen in die pfle-
gerische Versorgung mit einbringen. Nicht selten fithrt daher eine Haltung pro-
fessioneller Neutralitit (-Ich behandle alle gleich<) dazu, dass erlernte normierende
Vorstellungen von Geschlecht, Sexualitit, Aussehen, Herkunft etc. wie eine Scha-
blone auf Menschen gelegt wird und diese eben nicht in ihrer Diversitit anerkannt
werden. Denn Menschen sind nicht gleich, sie unterscheiden sich hinsichtlich ih-
rer Diversititsdimensionen und kénnen aufgrund dieser spezifische Bedarfe haben
und gesundheitsbeeintrichtigenden Erfahrungen von Benachteiligung, Ausgren-
zung und Diskriminierung ausgesetzt sein. Dem sollte mit einem pflegerisch ver-
antwortungsvollen, reflexiven und anerkennenden Handeln begegnet werden.

5 Beispielweise wird im Kontext Heteronormativitit auch von »Queer Blindfolding« oder Di-
versitit von »Difference Blindness« gesprochen (Smith/Shin 2014).
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3. Diskriminierung aufgrund von Diversitat in der Pflege

Anhand eines Beispiels soll verdeutlicht werden, weshalb die Beriicksichtigung von
Diversitit Teil des pflegerisch verantwortungsvollen Handelns sein sollte und wel-
che Konsequenzen eine Nicht-Beriicksichtigung mit sich bringen kann:

»Bei einem Praxiseinsatz im 2. Semester in einem Krankenhaus fir Maximal-
versorgung, hére ich zwei Kolleg¥innen bei der Ubergabe zu. Kollegin 1 spricht
gerade (iber Zimmer 23 (Zahl [..] frei erfunden), das durch einen Fall von Tuber-
kulose nur in Schutzkleidung betreten werden darf. Die Hygienemafinahmen
laufen nach Standard, meint sie. Dann beugt sie sich ndher iber den Tisch. Die
Sache sei so, sagt sie, eigentlich sei das ein Mann, sehe aber aus wie eine Frau
und auf dem Ausweis stiinde auch Frau So und So. Aber die Stimme sei doch
eindeutig mannlich. Sie schiittelt den Kopf und meint, da kénne man ihr doch
nichts vormachen. Da es aber heifde man solle ihn als Frau behandeln, versuche
sie einfach, die Ansprache mit Namen ganz zu vermeiden. Sie schlief3t mit einem
Schulterzucken den Bericht und meint die Person miisse ja sowieso isoliert sein.
Dann rit sie der Kollegin 2 einfach, nicht so oft in das Zimmer reinzugehen, um
da nicht in Verlegenheit zu kommen. Die Person sei mobil und selbststindig, da
muss man ja nicht so oft nach dem Rechten sehen.

Der Standard fiir Hygienemafinahmen scheint ihr klar, wie man mit einer Trans-
Person respektvoll und antistigmatisierend umgehen sollte aber nicht. Ich sitze
da, mit verkrampften Hinden unter dem Tisch und weifd nicht, was ich sagen
soll. Ich bin in einem anderen Bereich eingeteilt und fithle mich unsicher als
Pflegestudentin im 2. Semester einer dlteren und erfahrenen Kollegin Kontra zu
geben. Dass der Umgang mit der Patientin falsch ist, ist mir eigentlich klar, aber
mir fehlen die Worte und das Selbstbewusstsein diesen Missstand klarzustellen.
Also schweige ich und bleibe damit ein Teil des Problems.«®

In diesem Beispiel werden mehrere Ebenen der Nicht-Beriicksichtigung von Diver-
sitdt sichtbar. Der Pflegefachperson fehlt es zum einen an einer anerkennenden Hal-
tung gegeniiber einer zu unterstiitzenden Person. Ihr Verhalten zeigt gewisserma-
8en das genaue Gegenteil: Die Patientin wird in ihrer Diversitit, in ihrem So-Sein
und ihrer Identitit infrage gestellt. Ob sich dies auf einen eklatanten Wissensman-
gel oder eine geringe Bereitschaft, eine solche Haltung einzunehmen — oder bei-
des — griindet, bleibt offen. Die fehlende Anerkennung fithrt mit Unkenntnis im
Umgang und der Entschuldigung, nicht in Verlegenheit kommen zu wollen, dazu,
dass die zu unterstiitzende Patientin nicht die Behandlung erfihrt, die sie eigentlich
erhalten miisste. Sie hat damit geringere Chancen auf eine gerechte gesundheitliche

6 Mit ausdriicklicher Genehmigung durch die Autorin Sophie Santos.
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Versorgung. Nicht zuletzt erfihrt sie aufgrund der Diversititskategorie Geschlechts-
identitat Nachteile und sogar Diskriminierung. Die diskriminierte Person hat we-
nig Moglichkeiten, sich dieser Behandlung zu entziehen, denn sie ist auf die Be-
handlung im Krankenhaus angewiesen. Sie ist abhdngig und kann durch die Isolie-
rung und ggf. auch die gesundheitlichen Einschrinkungen noch nicht einmal aktiv
ihre Rechte einfordern. Es folgt als Reaktion darauf, was in der Pflegepraxis in vielen
Fillen passiert: Die beteiligten Personen werden nicht aktiv und greifen nicht ein,
um den Missstand zu beheben. Sie unterstiitzen institutionell wie personell die Dis-
kriminierung. Die Motive der zweiten Kollegin sind nicht bekannt und auch nicht
deren Reaktion. Die beteiligte Studentin sieht sich in einer Machtasymmetrie durch
Hierarchien, die neben einer méglichen Wissensliicke um Handlungsalternativen
ebenso zu einer unterlassenen Unterstiitzung der Patientin oder Thematisierung
der Diskriminierung fithrt. Sie tragt, wie sie selbst reflektiert, dazu bei, das Problem
auf der Handlungsebene der privilegierten Zielgruppe unsichtbar zu machen.

Das Fallbeispiel zeigt zudem, dass Diversitit untrennbar mit Fragen von Diskri-
minierung in der pflegerischen Versorgung verbunden ist. Aber was ist Diskrimi-
nierung eigentlich? Albert Scherr geht davon aus, dass Diskriminierung eine kate-
goriale Unterscheidungspraxis ist, mit der soziale Gruppen und Personen gekenn-
zeichnet werden und die zur Begriindung und Rechtfertigung gesellschaftlicher -
also 6konomischer, politischer, rechtlicher, kultureller (und gesundheitlicher) — Be-
nachteiligungen verwendet werden. Durch Diskriminierung werden auf Grundlage
jeweils wirkungsmaichtiger Normalititsvorstellungen soziale Gruppen und Perso-
nen markiert, deren Status als gleichwertige und gleichberechtigte Gesellschafts-
mitglieder bestritten wird. Die Normalititsvorstellungen fungieren dariiber hin-
aus als Identitatszuschreibungen, die zusitzlich zur sozialen Benachteiligung ei-
ne Beschidigung der Selbstachtung und der eigenen Identititsbestimmung nach
sich ziehen (vgl. Scherr 2014: 43 f.). Gerade diese Normalititssetzungen — oder auch
Differenzsetzungen — lassen sich an Begriffen des Othering wie dem Anderssein und
Normalitit oder der Konstruktion von Minderheiten und Mehrheiten erkennen. Dass
diese Konstruktionen auch dem Erhalt von Machtverhiltnissen dienen, lisst sich in
der Gesellschaft z. B. an Migrationsdebatten und deren Zuschreibungskategorien
nachvollziehen. Bezogen auf das Beispiel kann die machtvolle Konstruktion einer
cis-geschlechtlichen Norm aufgezeigt werden. Weitere Normen wiren neben der
bereits erwihnten kulturellen und geschlechtlichen Norm z. B. das Weif3-Sein, He-
terosexualitit, eine deutsche Herkunft und Sprache, normgewichtige Kérpermafe,
Abwesenheit von physischer und psychischer Beeintrichtigung (able-body), christ-
liche Religion etc.

In Deutschland ist der Schutz vor Diskriminierung in unterschiedlichen
Teilbereichen des Rechts wie dem offentlichen Recht (z. B. Grundgesetz), dem
Strafrecht und dem Zivilrecht (z. B. Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz) ver-
ankert. Wihrend das Diskriminierungsverbot aus Art. 3 Abs. 3 Grundgesetz (GG)
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die allgemeinen Rechte von Biirger*innen formuliert, schiitzt das Strafrecht
elementare Rechtsgiiter wie korperliche Unversehrtheit, z. B. durch diskriminie-
rende Gewalttaten. Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) regelt den
Diskriminierungsschutz im Bereich des Zivilrechts (vgl. Collien 2025: 25 f.). Das
Gesundheitswesen ist einer der Bereiche, die das AGG (§ 2 Satz 5 u. 7AGG) ex-
plizit beziiglich des Schutzes vor »Benachteiligungen aus Griinden der Rasse’
oder wegen der ethnischen Herkunft, des Geschlechts, der Religion oder Welt-
anschauung, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Identitit« (§1
AGG) hervorhebt. Im AGG werden sechs Diskriminierungsdimensionen recht-
lich geschiitzt. Dazu zihlen: Rassistische Zuschreibungen/ethnische Herkunft,
Geschlecht/Geschlechtsidentitit, Religion/Weltanschauung, Be_hinderung/chro-
nische Erkrankung, Alter sowie sexuelle Identitit. Alle Arbeitgebenden in der
Bundesrepublik unterliegen dem AGG. Beschiftigte und Bewerber*innen in der
Pflege fallen mind. unter den Diskriminierungsschutz des AGG und konnen ein
Beschwerderecht und Schadensersatz geltend machen — unabhingig davon, ob sie
durch Patient*innen oder Kolleg*innen diskriminiert werden. Eine Ausnahme im
AGG besteht fur kirchliche Arbeitgeber*innen. Diese haben das Recht, von ihren
Beschiftigten weltanschauliche Loyalitit einzufordern (sog. Kirchenklausel). Ob
und fiir welche Diskriminierungsmerkmale das AGG auch fiir Patient*innen gilt,
ist noch nicht abschlieflend geklirt. Sie haben bisher in den meisten Bundeslin-
dern nur in privaten Gesundheitseinrichtungen die Moglichkeit einer formellen
Beschwerde nach dem AGG sowie einer Klage auf Schadensersatz (vgl. Collien
2025: 26). Laut § 33¢ SGB I (Benachteiligungsverbot) diirfen bei der Regelung iiber
und dem Empfang von staatlichen Sozialleistungen keine Benachteiligungen aus
Griinden »der Rasse, wegen der ethnischen Herkunft oder einer Behinderung«
erfolgen. Die Antidiskriminierungsstelle des Bundes spricht sich dringend fiir eine
Erweiterung der Diskriminierungsmerkmale des AGG aus (Ernst & Young Law
GmbH 2019). Hier werden vor allem die soziale Herkunft und sozioékonomische
Faktoren betont. Aber auch der Familienstatus/Fiirsorgeverantwortung und das
duflere Erscheinungsbild, vor allem Mehrgewichtigkeit (vgl. Owusu-Boakye/Oeste
2025) werden diskutiert. Zunehmend wird auch die Beachtung der komplexen
Verschrinkung von Diskriminierungskategorien in Form einer intersektionalen
Diskriminierung gefordert (vgl. Richter/Owusu-Boakye 2025).

3.1 Handlungsebenen von Diskriminierung im Pflege- und Gesundheitsbereich

Diskriminierung in der Pflege ist auf allen Handlungsebenen sichtbar: Die struktu-
relle Ebene erzeugt Diskriminierung in Form von Gesetzen und Normen; die insti-

7 Die Verwendung des Begriffs »Rasse«ist hoch umstritten, da er die Vorstellung normalisiert,
dass es unterschiedliche menschliche Rassen gibe (vgl. Cremer 2020: 4).
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tutionelle Ebene verweist auf Diskriminierung anhand von Routinen, Regeln, Orga-
nisationsstrukturen oder Kulturen in Gesundheitseinrichtungen und Institutionen
der Pflege; die individuelle Ebene beschreibt das Denken und Handeln von Personen
oder Gruppen, die von Vorurteilen bis hin zu Hass gegeniiber bestimmten Gruppen
gepragt ist, die sich jeweils benachteiligend auswirken kénnen. Durch die Verwo-
benheit der drei Ebenen pragen sie die pflegerische Arbeitswelt sowie den Alltag der
zu Pflegenden, indem z. B. Gesetze bestimmte Zielgruppen benachteiligen, Perso-
nengruppen herabwiirdigend beschrieben und ihnen ihre Rechte nicht zugestanden
werden oder spezifische Lebenslagen keine Beriicksichtigung finden.

Diskriminierung im Pflege- und Gesundheitsbereich auf der individuellen Ebene
wire gegeben, wenn eine weibliche Pflegefachperson von ihrem Stationsleiter mit
sexualisierten Bemerkungen iiber ihr Aufleres belistigt wird und damit Sexismus
am Arbeitsplatz ausgesetzt ist (Diversititskategorie Geschlecht). Oder wenn eine
Pflegefachperson mit Unverstindnis darauf reagiert, wenn eine pflegebediirftige
be_hinderte Person duflert, dass sie gerne eine Sexualassistenz hitte und ihr mog-
licherweise damit das Recht auf selbstbestimmte Sexualitit und dahingehende Be-
darfe infrage gestellt werden (Diversititskategorie Be_hinderung). Eine individuelle
Diskriminierung wire es ebenso, wenn eine trans“méannliche Person trotz mehrma-
ligem Verweis von einer Pflegefachperson mit der Anrede Frau angesprochen wird
(Diversitatskategorie Geschlechtsidentitit) (vgl. Collien 2025: 30).

Diskriminierung im Pflege- und Gesundheitsbereich auf der institutionellen Ebe-
newird beispielsweise sichtbar, wenn das Registrierungssystem einer Klinik das Ge-
schlecht nur in zwei Kategorien (weiblich und minnlich) erfasst. Eine non-binire
Person kann trotz der weiteren Optionen des Personenstandregisters — divers oder
gar kein Eintrag — nicht in ihrem Geschlecht erfasst werden (Diversititskategorie
Geschlechtsidentitit). Wenn es in einer Grof3stadt keine gynikologische Praxis gibt,
dieim Rollstuhl zuginglich ist oder iiber einen barrierefreien gynikologischen Stuhl
verfiigt, ist dies ebenfalls eine Diskriminierung, da dadurch Personen im Rollstuhl
keinen Zugang zu einer wohnortnahen gesundheitlichen Versorgung haben (Diver-
sititskategorie Be_hinderung und ggf. Geschlecht). Eine institutionelle Diskrimi-
nierung besteht auch, wenn eine mehrgewichtige Person beim Rontgen, MRT oder
CT Nachteile hat, da die Liegen zu schmal sind, um eine gute Positionierung und
damit aussagekriftige Bilder zu erhalten (vgl. Collien 2025: 32) oder nur bis zu ei-
nem max. Héchstgewichtvon ca. 130 kg ausgelegt sind. Das gleiche gilt fiir RR-Man-
schetten zur Blutdruckmessung oder OP-Hemden zur Bedeckung der KorperbloRe
(Diversitatskategorie Gewicht) (vgl. Owusu-Boakye/Oeste 2025: 159).

Strukturelle Diskriminierung im Pflege- und Gesundheitsbereich liegt dann vor,
wenn ein kirchlicher Triger einer Pflegeeinrichtung einen katholischen Mitarbei-
ter entldsst, nachdem er am Arbeitsplatz 6ffentlich gemacht hat, dass er mit ei-
nem Mann verheiratet ist. Die Kiindigung wird mit Verweis auf einen Loyalitats-
verstof} ausgesprochen (Diversititskategorie sexuelle Identitit). Trotz Diskriminie-

https://doi.org/10. inlibr Open A

63


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

64

Kapitel 2: Perspektivenvielfalt als Ausgangspunkt - Keynotes

rungsverbot aufgrund des AGG lasst die sog. Kirchenklausel in bestimmten Fillen ei-
ne arbeitsplatzbezogene Diskriminierung zu (vgl. Collien 2025: 33). Eine gefliichtete
Person, die aufgrund des Aufenthaltsstatus nur eine eingeschrinkte gesundheitli-
che Versorgung erhilt (vgl. § 4 AsylbLG), wird strukturell diskriminiert. Wenn die
Person z. B. ein Trauma aufgrund der Fluchtumstinde erlitten hat, erhilt sie kei-
ne ambulante psychotherapeutische Versorgung und kann ihr Menschenrecht auf
Gesundheit nicht zur Geltung bringen (Diversititskategorie Herkunft) (vgl. Bartig
u. a.2021:28).

3.2 Auswirkungen von Diskriminierung in der Pflege

Trotz limitierter Forschungslage kann zusammenfassend festgehalten werden,
dass gesellschaftliche Diskriminierung aufgrund der Diversitit von Menschen ein
erhohtes Stresspotenzial mit sich bringt und die Gesundheit massiv beeintrichtigt
(vgl. Rafii u.a. 2019). Vor allem Auswirkungen auf die mentale Gesundheit wie
Angst und Depression (vgl. Alvarez u.a. 2021) werden beschrieben. So ist z. B.
das Suizidrisiko bei queeren Menschen wesentlich hoher als in der Allgemein-
bevolkerung, insbesondere bei queeren Jugendlichen (vgl. Ploderl 2016). Gerade
der sog. Minoritystress, der in Bezug auf LGBTIQ+-Personen analysiert wurde, legt
nahe, dass diese aufgrund von Erfahrung mit Stigmatisierung, Vorurteilen und
Diskriminierung grundsitzlich einem hoheren Stressniveau ausgesetzt sind als die
Allgemeinbevélkerung, was sich auf deren physisch-psychische Gesundheit aus-
wirken kann (vgl. Frost/Meyer 2023). Das Modell bestitigte sich mittlerweile auch
bei anderen diskriminierten Zielgruppen u. a. auch bei rassifizierten Menschen.
Hier ist zusitzlich erforscht, dass der Stress durch die tigliche Konfrontation mit
Rassismen, Praktiken der gesellschaftlichen Ausgrenzung, physischer Gewalt etc.
sowie die Antizipation der nichsten Diskriminierungserfahrung zu einem Er-
schopfungssyndrom, der sog. Racial Battle Fatigue, fithren kann, dessen Symptome
einer posttraumatischen Belastungsstérung dhneln (vgl. Goodman 2018; Smith
u. a. 2016).

Diskriminierte pflegebediirftige Menschen erhalten eine schlechtere Qualitit der
Versorgung (vgl. Richter/Owusu-Boakye 2025). Aufgrund des seit 2020 von der
Bundesregierung beauftragten Rassismus- und Diskriminierungsmonitors sind
in Deutschland Auswirkungen rassistischer Diskriminierung besser erforscht
als andere Diskriminierungsformen. Hier zeigt sich u. a., dass viele rassifizierte
Personen, insbesondere Schwarze, muslimische und asiatische Frauen erleben,
dass ihre gesundheitlichen Beschwerden nicht bzw. weniger ernst genommen
werden (vgl. DeZIM 2023: 8). Zudem kann eine mangelnde Diversititskompe-
tenz von Pflegefachpersonen zu gesundheitlichen Risiken fithren, wenn z. B. in
Notfallsituationen Himatome oder eine Zyanose bei Schwarzen Menschen nicht
beurteilt werden kann, da in der Ausbildung die Hautbeurteilung einseitig anhand
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weiler Menschen gelehrt wird (vgl. Golsabahi-Broclawski 2021). Ahnliche Liicken
bestehen u. a. auch bei der sexuellen Identitit (vgl. Eickhoff 2021) und Be_hinde-
rung (vgl. Schniering/Frederich 2025; Nadolny u. a. 2023; Scullion 2000). Erlebte
Diskriminierung kann beispielsweise zu mangelnder Kooperation bei Gesundungs-
mafinahmen, Therapieabbruch (vgl. Ziegler/Beelmann 2009) oder der Meidung des
Gesundheitswesens fithren (vgl. Alvarez u. a. 2021). Besonders eindriicklich hat sich
dies in einer Studie hinsichtlich von Trans*-Personen in Deutschland gezeigt: Als
eine der Handlungsstrategien des Selbstschutzes vor tatsichlicher und erwarteter
Diskriminierung wurden die Flucht oder die Meidung des Gesundheitssystems
identifiziert. Termine wurden beispielsweise verzdgert vereinbart oder gesund-
heitliche Leistungen gar nicht in Anspruch genommen (vgl. Richter u. a. 2025).
Diese Strategien haben nachteilige Folgen auf die Gesundheit.

Pflegefachpersonen konnen sowohl von zu Pflegenden als auch von ihren Kol-
leg*innen diskriminiert werden. Auch hier sind die Auswirkungen in Bezug auf
Rassismus besser erforscht. So fithren die durch Diskriminierung ausgelosten
vielfiltigen Stressoren zu psychischen Auswirkungen wie Depressionen, Angstzu-
stinden, Burnout, aber auch zu Substanzmissbrauch und Suizid. Insbesondere bei
der kollegialen Diskriminierung zeigt sich, dass diese eine Senkung der Sicherheit
der zu Pflegenden bewirken kann (vgl. Bailey 2013). Auch in Bezug auf andere
Diversititskategorien lassen sich bei Diskriminierung Auswirkungen wie eine
hohe arbeitsbezogene Fluktuation analysieren (vgl. Truitt/Snyder 2020), die neben
einer reduzierten Arbeitszufriedenheit und -qualitit auch zu Kiindigungen fithren
kann (vgl. Rhead u. a. 2020; Barra/Singh Hernandez 2018; Pung/Goh 2017). Unter
anderem vor dem Hintergrund des Pflegefachpersonenmangels ist dies von grofer
Relevanz.

In der Pflegebildung sind zudem drei relevante Auswirkungen ersichtlich: Zum
einem fithren stereotype Bilder iiber den Pflegeberuf dazu, dass der Pflegeberufvon
diskriminierten Zielgruppen nicht oder seltener angewihlt wird und dadurch Aus-
schliisse produziert werden (vgl. Serrano u. a. 2023; Houlahan u. a. 2022; Metzger
u. a. 2020). Zum anderen kénnen diejenigen, die trotzdem eine Ausbildung oder
ein Studium im Bereich Pflege aufnehmen, durch Diskriminierungseftekte in ih-
rem Lernprozess gehindert werden, indem die Aufmerksamkeit notgedrungen auf
die Verarbeitung von Diskriminierungserfahrungen gelenkt wird. Hinzu kommen
Kompetenzliicken in der Pflegebildung in Bezug auf einen reflexiven Umgang mit
Diversitit und Diskriminierung. In der Pflegebildung erlernen Auszubildende und
Studierende hiufig wenig Handlungsmoglichkeiten im Umgang mit Diversitit und
konnen zudem durch Stereotype und Vorurteile vorsozialisiert werden (vgl. Burton
u. a. 2021; Calloway/Copeland 2021).
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4. Handlungsimpulse zur Antidiskriminierung und Integration von
Diversitéat in der Pflege

Generell bedarf es eines konstruktiven Umgangs mit Diversitit in der Pflege,
einer Diversititskompetenz aller beteiligten Personen (vgl. Richter 2024: 213 f.)
und diversititssensibler Strukturen und institutioneller Prozesse, welche eben
nicht nur auf die Diversitit bestimmter Zielgruppen abzielen, sondern auf die
Diversitit aller in der Einrichtung befindlichen Personen (vgl. Hockings 2010: 3 f.).
Neben einem diversititstheoretischen Wissen, einer systematischen Selbstre-
flexion der eigenen Diversitit, einer diversititssensiblen Handlungskompetenz
(vgl. Hussain/Hofmann 2013: o. S.) fordert Diversititskompetenz ein, sich selbst
und die eigene Machtposition im (Pflege-)Handeln zu analysieren und Normen
privilegierter Gruppen zu hinterfragen. In diesem Sinne muss auf allen Ebenen
der Einrichtungen des Gesundheitswesens — sei es die Pflegepraxis, das Pflege-
management oder die Pflegebildung — nachdriicklich reflektiert werden, wer in
welchen Kontexten {iber wen oder was und mit welchen Vorannahmen spricht, um
epistemische Gewalt und Vorherrschaft zu vermeiden. Bestimmt beispielsweise
die weifSe Pflegedirektion dariiber, ob in einer Pflegeeinrichtung Rassismus vorliegt
oder nicht oder die davon betroffenen BIPoC?® (vgl. Richter 2024: 213)? Werden auch
ausdriicklich Pflegende bei der Umstrukturierung von Arbeitsbedingungen mit
einbezogen, die am meisten darunter leiden, wie z. B. dltere und chronisch kranke
Pflegefachpersonen?

In einigen Einrichtungen ist der Einbezug von Diversitit nur ein symbolisches
Aushingeschild (Tokenism), um den Eindruck von Vielfalt, Inklusion oder Gleich-
berechtigung zu erwecken, ohne jedoch tatsichlich substanzielle Verinderungen
oder Fortschritte in diesen Bereichen zu bewirken. Marginalisierte Gruppen erhal-
ten dann hiufig eine Alibifunktion, die z. B. in Pauschalaussagen wie >Wir haben doch
eine Chefiirztin« (in der Gynikologie) oder >Bei uns arbeiten doch viele Schwarze Menschen«
(als Reinigungskrifte) sichtbar werden kann. Im Gegensatz dazu sind diversitits-
sensible Einrichtungen daran erkennbar, dass dort alle Menschen in ihrer Diversi-
tit und mit ihren Risiken hinsichtlich spezifischer Diskriminierungserfahrungen
anerkannt werden. Sie zeigen sich in ihrer Haltung, Gestaltung und Reflexionsfi-
higkeit als Einrichtungen, in denen Benachteiligung und Diskriminierung vermie-
den, exkludierende Strukturen abgebaut werden und Diversitit aktiv einbezogen
und beriicksichtigt wird (vgl. Richter 2024: 213).

Zudem sollte auch den unterschiedlichen Wirkmechanismen von Diskriminie-
rung Rechnung getragen werden. Diskriminierung kann Menschen verletzen, in

8 BIPoC (= Black Indigenous, Person of Colour) ist eine Selbstbezeichnung von Menschen, die
aufgrund ihrer dufderen Erscheinung von Rassismus betroffen sind (vgl. Arndt/Hornscheidt
2018:14).
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ihrer Integritit zerstéren oder gar toten. Vor allem aber wirkt sie sich nachteilig
auf die Gesundheit aus. Durch Diskriminierung aufgrund von Diversititsmerkma-
lenkénnen allerdings auch Ressourcen entstehen, wie z. B. Widerstandsressourcen,
welche diskriminierte Menschen stirken. Dies kann u. a. auch dadurch gefrdert
werden, dass Menschen Zugang zu Personen aus Communities haben bzw. zu Men-
schen mit hnlichen Diskriminierungserfahrungen (vgl. Richter u. a. 2025: 0. S.).
Dieser Raum des Austauschs kann ein Merkmal einer diversitatssensiblen Einrich-
tung sein, wie auch das Bewusstsein fiir die Ambiguitit von Diskriminierungser-
fahrungen.

Diversititssensible Einrichtungen verfiigen iiber ein Diversity Management,
welches eine diskriminierungskritische Organisationsentwicklung verantwortet, in der
alle Personen in den Einrichtungen in der Entwicklung ihrer Diversititskompetenz
gestirkt werden. Dies betrifft nicht nur Pflege- und andere Gesundheitsfachberufe
oder medizinisches Personal, sondern auch administratives oder Servicepersonal,
wie auch die Managementebene und die Pflegebildung. Hier sollte es Angebote zum
Ausbau und zur Vertiefung von Diversititskompetenz aller Mitarbeitenden (z. B.
durch Fort- und Weiterbildungen, Teamentwicklungsprozesse etc.) geben. Das
dahingehende Angebot sollte neben einer generellen Sensibilisierung und einem
Wissenszuwachs auch reflexive Elemente und Handlungskompetenzen hinsicht-
lich Diversitit — aber auch Antidiskriminierung — integrieren. Zudem sollten neben
einem Monitoring auch Beschwerde- und Beratungsstellen sowie Schutzkonzepte
vorliegen, die insbesondere Diskriminierungsrisiken wie -erfahrungen, aber auch
(rdumliche, sprachliche etc.) Barrierefreiheit fokussieren. Zudem kann neben einer
Uberpriifung der Diversititskompetenz eine diversititsbewusste Personalauswahl
hinsichtlich der Bewerber*innen erfolgen (vgl. Richter 2024: 217). Qualifizierungen
der Einrichtungen wie das LGBTIQ+-Giltesiegel Vielfalt pflegen konnen dabei helfen,
die Einrichtungen strukturiert zu verindern und dies nach aufen sichtbar zu
machen (vgl. Collien 2025: 38).

In der Pflegebildung konnte Diversititskompetenz iiber die Organisationsent-
wicklung gefordert werden (vgl. Dreas/Raststetter 2020), z. B. orientiert an der Idee
einer inklusiven, diversititswertschitzenden Bildungseinrichtung. Bisher stehen
solchen Entwicklungen noch einige Herausforderungen entgegen: Erstens konnen
in allen Bildungskontexten Normvorstellungen und Wissensbestinde dominieren,
die auf ein rassialisiertes, heteronormatives, mittelschichtorientiertes und ableisti-
sches etc. Verstindnis zuriickgehen und dahingehend den Unterricht beeinflussen
(vgl. Riegel 2022: 9). Zweitens werden hiufig ausschlieRlich einzelne Diversitatsdi-
mensionen betrachtet und dadurch eine zunehmend mehrdimensionale bzw. inter-
sektionale Diskriminierung verdecke (vgl. Li u. a. 2022; Christian u. a. 2021; Mathe-
son u. a. 2019). Und drittens finden sich innerhalb der einzelnen Kategorien hiufig
reduzierte Verstindnisse, wie sich am Beispiel Gender und einer ausschliellich bi-
niren Geschlechterordnung aufzeigen lisst (vgl. Riegel 2022: 10).
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Eine Grundherausforderung in der Pflegebildung ist zudem die Diversitits-
kompetenz von Pflegelehrenden. National wie international zeigt sich, dass diese
sowohl verstarkt als auch ausgebaut werden miisste (vgl. Richter 2023; Valdez u. a.
2023). Hier sollte einleitend angesetzt werden, beispielsweise tiber die generelle
Sensibilisierung fiir diversititsbezogenen Themen und den Besuch von Fort- und
Weiterbildungen. Auf der strukturellen Ebene konnte Diversitit stirker in Rah-
menlehrplinen und Curricula etc. regelhaft verankert werden (vgl. Richter 2024). Zu
tberpriifen ist auflerdem, welche Diversititskategorien in diesen Ordnungsgrund-
lagen (v. a. in den Rahmenlehrplinen) bereits aufgegriffen wurden, welche nicht
und wie diese mit anderen Diversititskategorien interagieren. Zentrale Grundlage
sollte ein kritisch-dekonstruierendes und umfassendes Verstindnis von Diversitit
sein, iiber das Intersektionalitit als analytische Perspektive der wechselseitigen
Beeinflussung verschiedener Dimensionen (vgl. Degele/Winker 2007) in den Un-
terricht einbezogen werden kann. Zusitzlich sollten institutionelle Normen und
Wissensbestinde auf ihre jeweiligen Verstindnisse kritisch iberpriift werden und
Liicken auf der methodischen wie thematischen Ebene aufgedeckt und geschlossen
werden. Ein gutes Beispiel hierfirr wire z. B. Hautbeobachtung anhand diverser
Hautténungen zu lehren.’

Damit sich Diversitit anerkennend und nicht diskriminierend in der Pflegepra-
xis niederschlagen kann und Menschen — Pflegende wie zu Pflegende — nicht durch
Diskriminierungserfahrungen beschidigt werden, braucht es einen offenen und re-
flektierten Umgang mit Diversitit. Dieser baut vor allem aufinstitutionellen und in-
dividuellen Verinderungen auf und setzt diversititssensible Institutionen wie auch
Menschen voraus, die sich aktiv fiir einen Einbezug von Diversitit und Antidiskri-
minierung einsetzen. Hierfiir sind einige Handlungsimpulse aufgezeigt worden.
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Das Projekt ParAScholaBi - Ein partizipatives Konzept
zur Forderung von Umschulenden Personen in
der Pflegeausbildung

Katharina Genz, Christiane Micus-Loos & Wolfgang von Gahlen-Hoops

Abstract Die Pflegeausbildung in Deutschland steht seit der Einfiihrung der generalistischen

Ausbildung im Jahr 2020 vor tiefgreifenden Verinderungen. Zunehmend heterogene Ausbil-

dungskohorten, insbesondere ein auch wachsender Anteil von Umschulenden Personen, pri-

gen das Ausbildungsgeschehen. Diese Gruppe bringt wertvolle biografische und berufliche Er-

fahrungen mit, sieht sich jedoch hiufig strukturellen und institutionellen Barrieren gegeniiber
—von fehlender Anerkennung frither erworbener Kompetenzen bis hin zu mangelnden Unter-

stiitzungsangeboten. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und des anhaltenden

Fachkriftemangels kommt der Forderung dieser Zielgruppe eine zentrale bildungs- und gesell-

schaftspolitische Bedeutung zu. Das Projekt ParAScholaBi reagiert auf diese Herausforderun-

gen, indem es zundchst eine umfassende initiale Datenerhebung durchfiihrte, in der Bedar-

fe, Barrieren und forderliche Bedingungen fiir Umschulende systematisch erfasst wurden. Auf
dieser Grundlage hat das Projektteam ein partizipatives Konzept zur Forderung von Umschu-

lenden Personen in der Pflegeausbildung entwickelt. Im Mittelpunkt stehen die theoretischen

Leitideen von Anerkennung, Empowerment, Diversitit und Teilhabe, die in sechs praxisorien-

tierten Konzeptbausteinen umgesetzt und evaluiert wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass eine

diversititssensible, chancengerechte Pflegebildung nur durch die Verbindung von Forschung,

Praxis und Politik nachhaltig wirksam gestaltet werden kann.

1. Ausgangslage und theoretischer Hintergrund

Kapitel 1 stellt den Zusammenhang zwischen der aktuellen Entwicklung der Pfle-
gebildung und den theoretischen Grundlagen des Projekts ParAScholaBi her. Es
verdeutlicht, wie sich durch den wachsenden Anteil von Umschulenden Personen
neue Anforderungen an Lehre, Beratung und institutionelle Strukturen ergeben.
Der theoretische Bezugsrahmen - bestehend aus Ansitzen der Anerkennung,
des Empowerments, der Diversitit, der Inklusion und eines emanzipatorischen
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Bildungsverstindnisses — bildet die Basis fiir das Projektverstindnis und die
nachfolgenden empirischen Analysen.

11 Ausgangslage der Pflegebildung in Deutschland

Mit der Einfithrung der generalistischen Pflegeausbildung im Jahr 2020 hat sich die
Zusammensetzung der Lernenden deutlich verindert. Die Ausbildung ist zuneh-
mend von Heterogenitit gepragt, insbesondere durch den wachsenden Anteil von
Umschulenden Personen, die nach beruflichen Umwegen, Phasen familiirer Sor-
gearbeit oder Erwerbslosigkeit einen Neuanfang in der Pflege suchen (vgl. Doer-
ing u. a. 2024d: 504). Zu dieser Gruppe zahlt ParAScholaBi nicht allein von der Ar-
beitsagentur bzw. dem Jobcenter geforderte Personen, sondern alle Lernenden, die
vor Ausbildungsbeginn fiir lingere Zeit eine andere oder keine bezahlte Berufsti-
tigkeit ausgeiibt haben und sich entsprechend biografisch und aufgrund des Alters
von der Mehrheit der Auszubildenden in der Pflegeausbildung unterscheiden (vgl.
ebd.: 502). Die Gruppe der Umschulenden Personen bringt entsprechend vielfiltige
Erfahrungen mit und stellt zugleich eine zentrale Ressource im Kontext von Fach-
kriftemangel und demografischem Wandel dar (vgl. Statistisches Bundesamt 2023:
0.8S.).

Trotz dieser Relevanz bleibt ihre Situation in der Forschung und Ausbildungs-
praxis bislang unzureichend beleuchtet. Umschulende Personen sehen sich hiufig
besonderen Herausforderungen gegeniiber: Sie miissen sich in meist jiingere Aus-
bildungskohorten integrieren, familidre Sorgearbeit und Ausbildung miteinander
vereinbaren, finanzielle Belastungen tragen und einen Rollenwechsel von der be-
rufserfahrenen Fachkraft zur lernenden Person vollziehen. Hinzu kommt, dass ih-
re bisherigen Kompetenzen und Berufserfahrungen hiufig nicht ausreichend aner-
kannt werden (vgl. Doering u. a. 2024d: 511 ff.).

Wiahrend das Pflegeberufegesetz (PfIBG 2017) und die Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnung (PfIAPrV 2020) die Gleichwertigkeit der Lernorte — also der schu-
lischen Lernorte (Pflegeschule) und der praktischen Lernorte in ambulanten, sta-
tiondren und akutstationdren Einrichtungen — betonen, fehlt es in der Praxis an
Konzepten fiir nichtlineare Bildungsbiografien. Dabei ist mit Praxis nicht die Aus-
bildungspraxis im Sinne der Organisation gemeint, sondern der praktische Lernort
als Teil der generalistischen Ausbildung. Das vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung
(BIBB) beauftragte Projekt ParAScholaBi reagiert auf diese Liicke, indem es ein parti-
zipatives Ausbildungskonzept entwickelt hat, das Umschulende Personen, Lehren-
de, Praxisanleitende sowie Mitarbeitende der Agentur fiir Arbeit und Jobcenter aktiv
in Forschungs- und Entwicklungsprozesse einbindet.

https://doi.org/10. inlibr Open A


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Katharina Genz u. a.: Das Projekt ParAScholaBi

1.2 Bildungspolitischer und gesellschaftlicher Kontext

Die Pflegebildungspolitik verfolgt seit Jahren das Ziel, Durchlissigkeit und Aner-
kennung nichtlinearer Bildungswege zu stirken. Politische Reformen — insbeson-
dere das Pflegeberufegesetz (2017) — betonen die Gleichwertigkeit von Lernorten,
Zielgruppen, Settings und Ausbildungswegen. In der Umsetzung bestehen jedoch
weiterhin Unterschiede zwischen Trigern und Bundeslindern, die zu ungleichen
Zugangschancen fithren. Hiufig werden iltere Auszubildende benachteiligt, weil
sie in der Pflegeausbildung nicht wie in anderen Ausbildungen des beruflichen Sys-
tems iiblich um ein Jahr verkiirzen diirfen oder weil die curriculare Struktur an Pfle-
geschulen nach wie vor die Ausbildung von Erstauszubildenden zur Bezugsnorm fiir
alle erklart. Insofern konnte man gerade zu Projektbeginn von ParAScholaBi durch-
aus von einer stereotypisierenden Sichtweise auf Umschulende Personen im Pfle-
gebildungsdiskurs ausgehen.

Umschulende Personen benétigen spezifische Unterstiitzungsangebote, um ih-
re Bildungsbiografien erfolgreich fortzusetzen. Dazu gehoren flexible Lernformate,
sozialpidagogische Begleitung und institutionelle Anerkennung bereits erworbe-
ner Kompetenzen (vgl. Doering u. a. 2024d: 516 ff.). ParAScholaBi positioniert sich in
diesem Spannungsfeld als Beitrag zur Umsetzung des Bundesprogramms Pflege-
bildung des BIBB, das die Entwicklung innovativer, diversititssensibler und parti-
zipativer Bildungsformen f6rdert (vgl. BIBB 2023: 19 ff.).

Gleichzeitig wichst der gesellschaftliche Druck, Bildungsgerechtigkeit und so-
ziale Teilhabe auch in der beruflichen Bildung zu verankern. Angesichts von Migra-
tion, Alterung und sozialer Ungleichheit werden Pflegeeinrichtungen zunehmend
zu Orten, an denen Fragen nach Chancengleichheit, kultureller Vielfalt und inter-
professioneller Zusammenarbeit konkret werden. ParAScholaBi versteht Pflegebil-
dung daher als sozialen Gestaltungsprozess, der auf Anerkennung, Partizipation
und Empowerment zielt.

1.3 Theoretischer Bezugsrahmen

Der theoretische Rahmen des Projekts ParAScholaBiverkniipft sozialphilosophische,
pflegepidagogische und sozialpidagogische Ansitze miteinander, um die Analy-
se- und Handlungsperspektive der Untersuchung zu fundieren und beispielsweise
Re-Stereotypisierungen reflexiv vorzubeugen. Dabei werden zentrale Konzepte aus
der Anerkennungs-, Empowerment- und Diversititstheorie sowie aus der Inklu-
sionsforschung und der emanzipatorischen Bildungstradition zusammengefiihrt.
Diese Verbindung unterschiedlicher theoretischer Perspektiven ermoglicht es, die
Erfahrungen und Bedarfe Umschulender Personen in der Pflegeausbildung multi-
perspektivisch zu verstehen und pidagogisch fruchtbar zu machen.
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Die Anerkennungstheorie von Axel Honneth (vgl. 1992, 2003) bildet einen grundle-
genden Bezugspunkt. Honneth versteht Bildung als sozialen Prozess, in dem Iden-
titdt und Selbstwert durch wechselseitige Wertschitzung entstehen. Er unterschei-
det drei Formen der Anerkennung — Liebe, Recht und Solidaritit —, die fiir Selbst-
vertrauen, Selbstachtung und Selbstwert zentral sind (vgl. Honneth 1992: 211 ff.).
Wihrend es auf der Ebene der Liebesbeziehungen um eine Anerkennung der Affek-
te und Bediirfnisse geht, steht bei der rechtlichen Anerkennung eine Anerkennung
als gleiches Rechtssubjekt im Vordergrund. Die dritte Form schlielich ist die Aner-
kennung des Wertes bestimmter Eigenschaften einer Person hinsichtlich der Auf-
rechterhaltung einer konkreten Gemeinschaft und kann somit als Solidaritit oder
auch soziale Wertschitzung verstanden werden. Geht es bei der rechtlichen Aner-
kennungvor allem darum, keine Unterschiede zwischen den Individuen zu machen,
fokussiert die dritte Anerkennungsform »die graduelle Bewertung konkreter Eigen-
schaften und Fihigkeiten« (Honneth 1992:183), durch die die Menschen in ihren per-
sonlichen Unterschieden charakeerisiert sind (vgl. Micus-Loos 2012: 308 ff.).

Ubertragen auf die Pflegebildung bedeutet dies, dass Lernende erst dann Ver-
trauen in die eigenen Fihigkeiten entwickeln kénnen, wenn sie personale und
institutionelle Anerkennung erfahren. Fiir Umschulende Personen ist Anerken-
nung besonders bedeutsam, da ihre Biografien hiufig von Briichen, Umwegen und
Neuorientierungen geprigt sind. Werden diese Erfahrungen nicht als Ressource,
sondern als Defizit interpretiert, drohen Prozesse der Exklusion und Demotiva-
tion. Das Projekt ParAScholaBi greift dieses Verstindnis auf und operationalisiert
Anerkennung sowohl als (pflege-)pidagogisches Prinzip der Lehr-/Lern-Gestaltung
als auch als strukturelles Handlungsprinzip, das Institutionen befihigt, heterogene
Lernbiografien wertzuschitzen und zu férdern (vgl. Doering u. a. 2024d: 516 ff.).

Erginzend dazu bildet der Empowerment-Ansatz nach Herriger (2020) und Pan-
kofer (2000) eine zweite theoretische Siule. Empowerment beschreibt Bildung als
Prozess der Selbstbefihigung, in dem Menschen Kontrolle iiber ihre Lern- und Le-
bensbedingungen gewinnen. Herriger betont, dass Empowerment zugleich pad-
agogisches Ziel und methodisches Prinzip ist (vgl. Herriger 2020: 13 ff.). In ParA-
ScholaBiwerden Umschulende Personen nicht als Defizitgruppe betrachtet, sondern
als aktiv Gestaltende ihrer Lernprozesse. Durch partizipative Forschungs- und Ent-
wicklungsphasen iibernehmen sie Mitverantwortung in der Konzeptentwicklung
und wirken bei der Erprobung der Materialien mit (vgl. Kerres u. a. 2022:11 f.). Diese
Form der Co-Creation (vgl. Bovill u. a. 2011: 133 ff.) spiegelt sich sowohl in der parti-
zipativen Forschungslogik als auch in der Gestaltung der Konzeptbausteine wider,
etwa bei Workshops, Info-Papern oder der Schulsozialberatung (siehe Kap. 3).

Einen weiteren theoretischen Bezugspunkt bilden Diversitits- und Differenztheo-
rien, insbesondere die Konzepte des Doing Gender (vgl. West/Zimmermann 1987)
und des Doing Difference (vgl. Fenstermaker/West 1995, 2001, 2002; Hirschauer
2014). Dem Projekt ParAScholaBi liegt ein machtkritisches Diversititsverstindnis
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zugrunde.’ Ethnomethodologische Perspektiven verdeutlichen, dass soziale Diffe-
renzen — wie Geschlecht, Alter, Herkunft oder soziale Lage — keine naturgegebenen
Kategorien sind, sondern in sozialen Praktiken immer wieder hergestellt und re-
produziert werden (vgl. West/Zimmerman 1987: 130 ff.; Fenstermaker/West 1995).
Diese Unterscheidungen gehen mit Benachteiligungen und Diskriminierungen,
aber auch mit Ungleichheiten, mit Dominanz oder Privilegien einher, die unter-
schiedliche alltigliche Herausforderungen, Belastungen, Bildungserfahrungen
sowie Bewiltigungsmuster von Individuen prigen (vgl. Mecheril/PlofRer 2024).

ParAScholaBi begreift Diversitit nicht als Storfaktor, sondern als eine wichti-
ge Ressource fir Lern- und Entwicklungsprozesse. Unterschiedliche Erfahrungen
und Perspektiven werden als Ausgangspunkt fir Reflexion, Perspektivvielfalt und
die Entwicklung einer inklusiven Lernkultur genutzt.

Erginzend dazu wird mit Heinz Budes Konzept von Inklusion und Exklusion
(2004) ein gesellschaftstheoretischer Rahmen eréfinet, der die Teilhabe- und Aus-
schlussmechanismen innerhalb der Pflegebildung sichtbar macht. Bude beschreibt
Exklusion als symbolischen Ausschluss von Individuen aus sozialen Teilhabepro-
zessen (vgl. Bude 2004: 15). Pflegeausbildung kann exkludierend wirken, wenn
Umschulende Personen nicht als gleichwertige Lernende wahrgenommen werden
oder wenn strukturelle Bedingungen - etwa finanzielle oder familiire Belastungen
— Teilhabe erschweren. ParAScholaBi adressiert diese Problemlagen, indem sozial-
pidagogische Begleitung, gezielte Beratung und partizipative Lernformen darauf
abzielen, Benachteiligungen abzubauen und Teilhabechancen zu erweitern.

In diesem Sinn kniipft das Projekt auch an emanzipatorische Bildungstheorien an,
insbesondere an Paulo Freire, Jitrgen Habermas und John Dewey. Freire (1974) ver-
steht Bildung als Prozess der Bewusstwerdung (conscientizagio), der zur Befreiung
von Unterdriickungsstrukturen fithrt. Habermas (1973) sieht im herrschaftsfreien kom-
munikativen Diskurs die Grundlage miindiger Erkenntnis und gesellschaftlicher Ver-
stindigung, wihrend Dewey (2016) Bildung als erfahrungsbasierten und demokra-
tischen Prozess darlegt. In dieser Tradition begreift ParAScholaBi Pflegebildung als
Lernprozess, der auf Selbst- und Gesellschaftserkenntnis zielt. Lehrende werden
darin unterstiitzt, Lernorte als Raume der kritischen Reflexion, der Argumentati-
on, des Dialogs und der Wertschitzung zu gestalten und Lernende zu befihigen,
eigene Handlungsspielrdume kritisch zu erkennen und zu nutzen.

Schliefilich kniipft das Projekt an das von Sabine Balzer (2019) formulierte Kon-
zept der Pflege als Verwertung an. Dieses beschreibt die zunehmende Okonomisie-
rung der Pflegebildung, bei der Effizienz- und Verwertungslogiken reflexive und
emotionale Bildungsanteile verdringen. Die Autorin kritisiert, dass die seit iiber
zwanzig Jahren bundespolitisch hergestellte pseudodkonomische Rationalitit im

1 Vgl. Leiprecht und Richter in diesem Band.
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Gesundheitswesen (z. B. als Diagnosis Related Group (DRG), Pflegegrade o. i.) die mo-
ralisch-soziale und fachliche Dimension pflegerischen Handelns vollstindig iiber-
lagert und damit auch die pflegerische Fachlichkeit und Identititsbildung aushéhle
(vgl. Balzer 2019: 45). ParAScholaBi positioniert sich explizit gegen diese Abwertung
der Pflegeberufe und politische Entwicklung in Deutschland, indem es biografische
Reflexivitit, Empowerment und soziale Gerechtigkeit ins Zentrum pflegepidago-
gischer Arbeit riickt. Bildung in der Pflege wird entsprechend nicht als blofRe Kom-
petenzvermittlung verstanden, sondern als Moglichkeit, fir die Zukunft kritische
Handlungsfihigkeit und gesellschaftliche Verantwortung zu férdern.

Insgesamt ermdglicht dieser komplexe theoretische Bezugsrahmen ein diffe-
renziertes Verstindnis der Situation Umschulender Personen in der Pflegeausbil-
dung. Die Verbindung von Anerkennung, Empowerment, Diversitit, Inklusion und
Emanzipation bietet eine tragfihige Grundlage, um Pflegebildung als reflexiven,
wertschitzenden und sozial gerechten Lernraum zu gestalten.

1.4 Zwischenfazit

Die Ausgangslage zeigt: Mit der generalistischen Reform und parallel dazu hat sich
die Pflegeausbildung noch einmal deutlich diversifiziert; insbesondere Umschulen-
de Personen werden zu einer zentralen Ressource der Fachkriftesicherung, bleiben
in Praxis und Forschung jedoch unteradressiert. Ihre spezifischen Herausforderun-
gen — Integration in jiingere Kohorten, Koordination familiirer Verpflichtungen,
finanzielle Belastungen und der Rollenwechsel zur lernenden Person - treffen auf
strukturelle Licken in Forderung, Beratung und didaktischer Differenzierung. Bil-
dungspolitisch sind Durchlissigkeit und Gleichwertigkeit zwar normativ verankert,
die Umsetzungspraxis bleibt jedoch heterogen; hier setzt ParAScholaBi mit partizi-
pativer Entwicklung und erprobungsnahen Konzeptbausteinen an.

Der theoretische Rahmen biindelt verschiedene Ansitze zu einer tragfihi-
gen Handlungslogik: Anerkennung schafft Zugehorigkeit, Empowerment for-
dert Selbstwirksambkeit, Diversitit wird als Ressource wahrgenommen und als
Lernchance gestaltet, Inklusionsperspektiven adressieren Ausschlussrisiken und
emanzipatorische Ansitze sichern Reflexivitit, Argumentation und Teilhabe. In be-
wusster Abgrenzung zur Okonomisierung der Ausbildung (Pflege als Verwertung)
riickt das Projekt biografische Reflexivitit, soziale Gerechtigkeit und partizipative
Gestaltung ins Zentrum.

Damit ist die Begriindung des Projektdesigns gegeben: ParAScholaBi basiert auf
einer vorgelagerten initialen Datenerhebung, in der Bedarfe, Hiirden und Ressour-
cen der beteiligten Zielgruppen systematisch erfasst wurden. Auf dieser Grundla-
ge iibersetzt das Projekt ParAScholaBi die skizzierten Problemlagen in konkrete, ge-
meinsam entwickelte Unterstiitzungsarrangements (u. a. Info-Paper, Pocket Gui-
des, Workshops, Schulsozialberatung, Lehrendenbildung, partizipative Website).
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Fir die folgenden Kapitel bedeutet das: Ergebnisse sind stets theoriegeleitet, ziel-
gruppenorientiert (Umschulende Personen, Lehrende, Praxisanleitende, Mitarbei-
tende der Agenturen/Jobcenter) und auf Ubertragbarkeit in die Praxis ausgelegt.

2. Methodisches Vorgehen

Zielvon ParAScholaBi war es, die Situation von Umschulenden Personen in der gene-
ralistischen Pflegeausbildung aus unterschiedlichen Perspektiven zu erfassen, ih-
re Bildungs- und Unterstiitzungsbedarfe zu rekonstruieren und daraus praxisori-
entierte Handlungskonzepte zu entwickeln. Das Projekt verfolgte ein partizipativ-
empirisches Forschungsdesign und bezog vier Zielgruppen ein: Umschulende Perso-
nen, Lehrende, Praxisanleitende sowie Mitarbeitende der Agenturen fiir Arbeit und der Job-
center. Durch diese Triangulation von Perspektiven wurde gewihrleistet, dass em-
pirische Erkenntnisse unmittelbar in die Entwicklung, Erprobung und Evaluation
der sechs Konzeptbausteine einflief}en konnten. Die Verbindung von Forschung,
Entwicklung, Pilotierung und Evaluation folgte der Logik eines iterativen, riickkop-
pelnden Prozesses nach dem Prinzip des Action Research (vgl. Moser 2022.: 84 ff.). Die
Erhebung erfolgte in zwei komplementiren Phasen: einer explorativen Grundlagen-
phase (2022-2023) und einer praxis- und wirkungsorientierten Pilotierungs- und
Evaluationsphase (2023-2025).

Genutzt wurden qualitative und quantitative Daten im Sinne eines Mixed-
Methods-Ansatzes. Die Grundorientierung war dabei allerdings qualitativ-rekon-
struktiv: Grundlage bildeten die Grounded Theory nach Glaser und Strauss (2010)
und die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015). Diese Kombination ver-
band induktive Offenheit mit analytischer Systematik: Theoretische Konzepte
wurden aus dem empirischen Material heraus entwickelt und anschlief3end mit be-
stehenden Ansitzen verkniipft. Wihrend die Grounded Theory zur theoriegeleiteten
Verdichtung und Kategorisierung der Interviews diente, ermoglichte die Qualitative
Inhaltsanalyse eine strukturierte Auswertung wiederkehrender Themen und Muster
- insbesondere in den Evaluationsphasen.

2.1 Datenerhebung 1: Grundlagenphase

Die explorative Grundlagenphase (2022-2023) diente der qualitativen Erhebung
biografischer Erfahrungen, Rollenverstindnisse und institutioneller Rahmenbe-
dingungen. Insgesamt wurden 23 Einzelinterviews und sieben Fokusgruppen (n
= 58 Teilnehmende) mit den vier Zielgruppen gefiihrt. Die Teilnehmenden waren
zwischen 20 und 53 Jahren alt, verfigten iiber unterschiedliche Bildungs- und
Berufserfahrungen und reprisentierten ambulante, stationire und schulische Aus-
bildungssettings. Die Auswahl erfolgte nach dem Prinzip des theoretical sampling,
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um moglichst vielfiltige Perspektiven abzubilden. Alle Interviews wurden leitfa-
dengestiitzt gefiihrt, transkribiert, pseudonymisiert und mit MAXQDA analysiert.
Erginzend wurden quantitative Sekundirdaten der Bundesagentur fiir Arbeit und
des Statistischen Bundesamts zur Kontextualisierung zur Relevanzabschitzung
von Zwischenergebnissen genutzt.

2.2 Datenerhebung 2: Pilotierung- und Evaluationsphase

Ab 2023 folgte die Pilotierungs- und die Evaluationsphase, in denen finf der sechs
entwickelten Konzeptbausteine ein eigenes Evaluationsdesign erhielten (mit Aus-
nahme der zusitzlich entwickelten Partizipativen Website: www.parascholabi.de):

- Info-Paper: Online-Befragung (n = 67) mit geschlossenen und offenen Items zu
Verstindlichkeit, Relevanz und Wirkung

« Pocket Guides: Online-Evaluation (n = 33) kombiniert mit Fokusgruppen-Feed-
back

«  Schulsozialberatung: Qualitative Fallstudien an drei Pflegeschulen in Schles-
wig-Holstein mit 17 dokumentierten Beratungsfillen; erginzende Interviews
mit Lehrenden und Sozialberatenden

«  Workshops: Standardisierte Feedbackbégen (n = 314 Teilnehmende) und Frei-
textanalysen zu Zufriedenheit, Lernergebnis und Praxisbezug

- Lehrendenbildung: Fokusgruppeninterviews (n = 11 Studierende) und Zweier-
interview mit Lehrenden; Pri-/Post-Befragungen tiber LimeSurvey sowie Col-
lagenarbeit als visuelle Datensorte

Diese multimethodische Erhebung erlaubte es, quantitative Befunde zu Reichwei-
te und Akzeptanz mit qualitativen Tiefenanalysen zu Erfahrungen, Bedeutungszu-
schreibungen und Lernbedingungen zu verkniipfen.

2.3 Datenanalyse, Qualitatssicherung und Methodenreflexion

Die Auswertung erfolgte in mehreren Schritten: offenes, axiales und selektives Codie-
ren (Grounded Theory) sowie deduktiv-strukturierende Inhaltsanalyse (Mayring).
Um die Giite der Analysen zu sichern, wurden alle Datensitze doppelt codiert, in
Teamsitzungen konsensual abgestimmt und theoretisch validiert. Die Verbindung
beider Auswertungslogiken erméglichte eine theoriegeleitete Empirisierung. Zur me-
thodischen Triangulation wurden qualitative und quantitative Stringe miteinan-
der verkniipft, sodass etwa Ergebnisse aus Interviews zur Bedeutung von Anerken-
nung mit Befunden aus den Evaluationsbefragungen verglichen werden konnten.
Aufdiese Weise entstand ein integriertes Bild iiber Gelingensbedingungen und Bar-
rieren der Umschulung in der Pflege.
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Samtliche Erhebungen und Auswertungen erfolgten nach den ethischen Richt-
linien der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel und des Universititsklinikums
Schleswig-Holstein. Das Forschungsvorhaben wurde von der Ethik-Kommission
der Medizinischen Fakultit (Votum D 476/22) gepriift und genehmigt. Vor jeder
Datenerhebung erhielten alle Teilnehmenden eine schriftliche Studieninformation
und gaben eine informierte Einwilligung nach Art. 6, Abs. 1a DSGVO. Alle perso-
nenbezogenen Daten wurden pseudonymisiert, getrennt von Einwilligungsun-
terlagen gespeichert und nach der Transkription anonymisiert. Audioaufnahmen
wurden gel6scht; Transkripte verbleiben ausschlieflich auf geschiitzten Servern
der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel.

Zur Sicherung der wissenschaftlichen Qualitit wurden folgende Mafinahmen
umgesetzt:

- Instrumentenentwicklung: Pretests und Feedbackrunden mit Praxispart-
ner*innen

« Durchfithrung: Standardisierte Erhebungsabliufe und Schulung aller Inter-
viewfithrenden

« Auswertung: Doppelcodierung, intersubjektive Validierung, Team-Review

« Dokumentation: fortlaufendes Projektreporting, Meilenstein-Monitoring, Au-
dit durch BIBB-Fachreferat

Diese Qualitatssicherung wurde durch regelmifige Riickspiegelungen an die be-
teiligten Schulpartner®innen, Praxisstellen sowie die Agentur fiir Arbeit/Jobcenter
erganzt.

Das partizipative Design ermdglichte es, Forschung nicht nur iiber, sondern mit
den Beteiligten zu betreiben. Dadurch konnten empirische Ergebnisse unmittelbar
in Entwicklungsprozesse einflieRen und umgekehrt Praxisimpulse in die wissen-
schaftliche Analyse zuriickwirken. Gleichwohl war die Steuerung der verschiedenen
Erhebungs- und Evaluationsstringe methodisch anspruchsvoll. Eine klassische Re-
prasentativitit war nicht Ziel der Untersuchung; entscheidend waren die theoretische
Sattigung und die Praxisrelevanz der Befunde.

3. Handlungsprodukte und zentrale Erkenntnisse

Die empirischen Befunde aus ParAScholaBi verdeutlichen, dass die Férderung von
Umschulenden Personen in der Pflegeausbildung nur dann gelingt, wenn struktu-
relle, didaktische und beratende Mafinahmen ineinandergreifen. Aus den empiri-
schen Analysen der Grundlagenphasen wurden zunichst fiinf, spiter sechs eigen-
standige, aber miteinander vernetzte Konzeptbausteine entwickelt, die sowohl auf
Ebene der Pflegeschulen als auch der Praxisbetriebe sowie der Arbeitsagentur und
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Jobcenter implementierbar sind. Die Bausteine adressieren zentrale Bedarfe, die
in den Interviews und Fokusgruppen identifiziert wurden, und basieren auf den
theoretischen Leitprinzipien Anerkennung, Empowerment, Diversitit und Teilhabe (sie-
he Kap. 3.7). Als visueller Rahmen von ParAScholaBi wurde ein eigenes Design und
ein eigenes Logo zur didaktischen Erleichterung gewihlt und verwendet. Im Fol-
genden werden nun die einzelnen Ergebnisse aus der evaluativen Wirkphase des
Projekts niher dargelegt.

Abbildung 1: Die sechs Konzeptbausteine im Projekt ParAScholaBi (eigene Darstellung)

Handreichungen

Info-Paper :
(Pocket Guides)

(Digital gestutzte)
Schulsozialberatung

Workshops Abschlusstagung

LLehrendenbildung Partizipative Website

U

3.1 Konzeptbaustein 1: Info-Paper

Die Info-Paper stellen den ersten Baustein des Projekts dar. Ziel war es, zentrale Er-
kenntnisse in kompakter, praxisorientierter Form aufzubereiten und den vier Ziel-
gruppen zuginglich zu machen. Die Info-Paper-Reihe richtet sich entsprechend an
Umschulende Personen, Lehrende, Praxisanleitende sowie Mitarbeitende der Agenturen fiir
Arbeit und Jobcenter. Jedes Paper vermittelt auf eine didaktisch ansprechende Weise
Kernaspekte zu Herausforderungen, Gelingensbedingungen und Unterstiitzungs-
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bedarfen, abgeleitet aus den empirischen Daten (vgl. Genz u. a. 2025a, 2025b, 2025¢,
2025d).

Theoretisch basieren die Info-Paper auf der Idee des Empowerments (vgl. Herri-
ger 2020) und der Anerkennung (vgl. Herriger 2020; Honneth 1992; siehe Kap. 2). Sie
sollen nicht belehren, sondern aktivieren und die Zielgruppen befihigen, ihre Rol-
len zu reflektieren und Lernprozesse selbstwirksam zu gestalten.

Die Evaluation erfolgte tiber eine Online-Befragung (n = 67). 92 Prozent der
Riickmeldenden stuften die Materialien als praxisrelevant und verstindlich ein; be-
sonders positiv bewertet wurde die Verbindung von Theorie und Anwendung. Kri-
tisch angemerkt wurde der Wunsch nach starkerer Visualisierung und sprachlicher
Vereinfachung fiir Nicht-Akademiker*innen. Die Info-Paper wurden daraufhin
iiberarbeitet und in barrierearmer PDF-Form veroffentlicht.”

3.2 Konzeptbaustein 2: Pocket Guides

Die Pocket Guides entstanden als kompakte Erginzung zu den Info-Papern. Sie bie-
ten auf ca. 15-25 Seiten komprimiertes Wissen fiir die Hosentasche und dienen der
Orientierung im Ausbildungsalltag. Entwickelt wurden wieder vier Versionen fir
die jeweiligen Zielgruppen (vgl. Doering u. a. 2024a, 2024b, 2024c; Genz u. a. 2024).

Die Evaluation (Online-Feedback n = 33, Fokusgruppeninterviews n = 14) ergab,
dass die Guides insbesondere von Lehrenden und Praxisanleitenden genutzt wer-
den. 81 Prozent gaben an, die Pocket Guides regelmifiig in Beratungssituationen
einzusetzen; 76 Prozent der Umschulenden Personen berichteten, dass ihnen die
Materialien halfen, die eigene Rolle zu reflektieren und Unsicherheiten abzubau-
en. In der Dissemination erwiesen sich die Guides als besonders anschlussfihig, da
sie flexibel in Schulungen, Fachveranstaltungen und Multiplikator*innen-Formaten
eingesetzt und genutzt werden (konnen).

3.3 Konzeptbaustein 3: Schulsozialberatung

Der Bedarf an Schulsozialberatung ist ein zentrales Ergebnis der explorativen
Grundlagenphase. In den Interviews wurde deutlich, dass Umschulende Perso-
nen hiufig psychosoziale Belastungen, familidre Verpflichtungen oder finanzielle
Unsicherheiten erleben, die ihren Ausbildungserfolg gefihrden kénnen.

Das Konzept der Schulsozialberatung nach ParAScholaBi (vgl. Apsel u. a. 2024a,
2024b) wurde an drei Pflegeschulen in Schleswig-Holstein pilotiert. Es kombiniert
personliche Beratung und digitale Kontaktmdglichkeiten. In den Beratungssitua-
tionen kamen seitens der Lernenden v. a. Themen wie finanzielle Existenzsiche-

2 https://www.pflegepaedagogik.uni-kiel.de/de/aktuelle-forschungsprojekte/projekt-parasc
holabi/materialien (Abruf: 19.11.2025).
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rung, Vereinbarkeit von Familie und Ausbildung, Priifungsingste und Konflikte in
der Praxis zur Sprache.

Die aus den evaluierten Beratungsfillen (n=17) erstellten Fallanalysen verdeutli-
chen denhohen Bedarfan niederschwelliger, interdisziplinirer Begleitung, die iiber
schulische Zustindigkeiten hinausgeht. Pflegepidagog“innen und Praxisanleiten-
de berichten, dass die Einbindung sozialpidagogischer Expertise zu einer deutli-
chen Entlastung im Ausbildungsprozess fiihrte. Die Schulsozialberatung fungiert
damit als Schnittstelle zwischen Teams in Bildungsinstitution, Bildungsmanage-
ment, Praxispartner®innen, Arbeitsagentur und Jobcenter sowie der Lebenswelt der
Lernenden. Thre Wirksamkeit zeigt sich vor allem in der nachweisbaren Stabilisie-
rung von Ausbildungsverliufen.

3.4 Konzeptbaustein 4: Workshops

Die Workshops (KB 4) dienten als experimentelle Lern- und Reflexionsraume, in de-
nen Akteur*innen aus Bildung, Praxis sowie Arbeitsagentur und Jobcenter gemein-
sam v. a. an Fallbeispielen arbeiteten. Ziel war es, interprofessionelle Kommunika-
tion, Rollenverstindnis und Reflexivitit zu férdern, die zu den zentralen Dimensio-
nen des Projekts gehoren (vgl. Doering u. a. 2024d: 516 ff.).

Die inhaltliche Gestaltung orientierte sich stark an dem pflegedidaktischen
Situationsansatz, an den empirischen Ergebnissen und diesbeziiglichen Fallre-
konstruktionen aus der explorativen Grundlagenphase. Theoretische Grundlagen
waren Empowermentansitze, Diversititsdefinitionen und Gesetzgebungsgrundlagen.
Methodisch kamen dialogische und partizipative Verfahren zum Einsatz: World
Café, Kleingruppenarbeit, Rollenkarte, Szenario- und kollegiale Beratung. Auf
Basis der Workshop-Materialien ist ein diversititsdidaktischer Materialkoffer im
Sinne von OER (Open Educational Resources) entstanden, der (berufs-)didaktische
Bausteine, Arbeitsmaterialien und Vorlagen biindelt. Dieser wird iiber das BIBB in
elektronischer und ggf. in gedruckter Form veréffentlicht (vgl. Popall-Zamjatnins
u. a. 2026).

Insgesamt nahmen 314 Personen an den Workshops teil. Die standardisier-
te Evaluation zeigte, dass 89 Prozent der Teilnehmenden die Workshops als sehr
bereichernd und reflexionsfordernd bewerteten. Besonders geschitzt wurde die Begeg-
nung auf Augenhéhe zwischen Lehrenden, Praxisanleitenden und Umschulenden
Personen. Eine zentrale Wirkung bestand darin, dass die Teilnehmenden die
Perspektiven anderer Akteur*innen besser nachvollziehen und eigene Rollenver-
stindnisse kritisch hinterfragen konnten. Langfristig erwiesen sich die Workshops
als Impulsgeber fiir regionale Kooperationen zwischen Schulen, Trigern sowie
Arbeitsagentur und Jobcenter.
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3.5 Konzeptbaustein 5: Lehrendenbildung

Mit dem Konzeptbaustein Lehrendenbildung wurde ein multiplizierbares, innova-
tives Lehr-/Lern-Format entwickelt, das an der Christian-Albrechts-Universitit zu
Kiel im Masterstudiengang Pflegepidagogik exemplarisch pilotiert wurde. Ziel war
es, Diversity als noch wenig etablierten, aber zunehmend bedeutsamen Themen-
komplex der Lehrendenbildung Pflege sowohl auf der Ebene der Praxisphasen als
auch auf der Ebene der Erarbeitung pflegedidaktisch fundierter Lehr-/Lern-Situa-
tionsentwicklung einzufithren und zu beforschen. Die hochschuldidaktische Inter-
vention umfasste entsprechend Modifikationen an zwei bestehenden Studienmo-
dulen. Hier wurden zum Beispiel Beobachtungsauftrige fiir Schulpraktika auf Di-
versity-bezogene Fragestellungen fokussiert, Modulabschlusspriifungen angepasst
und diversityspezifische Lehrveranstaltungen angeboten.

Die Evaluation mit elf Studierenden und zwei Lehrenden ergab eine hohe Ak-
zeptanz und (v. a. reflexive) Wirkung der vorgenommenen Modifikationen. Deut-
lich wurde auch die Relevanz des Themenkomplexes Diversity sowie die Ankniipf-
barkeit an biografische Erfahrungen der Studierenden.

Hinweis: Der Konzeptbaustein 5: Lehrendenbildung wird in einem eigenen Bei-
trag dieses Sammelbandes vertiefend dargestellt und diskutiert.?

3.6 Konzeptbaustein 6: Partizipative Website

Die partizipative Website (www.parascholabi.de) ist ein zusitzlich vereinbarter
Baustein und fungiert als digitales Zentrum des Projekts. Sie dient der Dissemina-
tion der Projektergebnisse, der Bereitstellung aller Materialien und der digitalen
Teilhabe der Zielgruppen. Ihr partizipativer Charakter zeigt sich in ihrem inter-
aktiv angelegten Aufbau. Die Website wird kontinuierlich gepflegt und leistet
einen Beitrag zur Nachhaltigkeit des Projekts, da sie als dauerhaft verfiigbare Wis-
sensplattform fungiert und in weitere Forschungsvorhaben eingebunden werden
kann.

3.7 Verbindende Leitprinzipien - Anerkennung, Empowerment, Diversitat
und Teilhabe

Die im Projekt ParAScholaBi entwickelten sechs Konzeptbausteine verfolgen unter-
schiedliche Ansitze zur Forderung von Umschulenden Personen, sind jedoch durch
pidagogische Grundprinzipien miteinander verbunden. Zentrale Leitideen sind
dabei Anerkennung, Empowerment, Diversitit und Teilhabe. Sie bilden das Fundament,

3 Vgl. Joost Popall-Zamjatnins u. a. in diesem Band.

https://doi.org/10. inlibr Open A

91


https://www.parascholabi.de
https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

92

Kapitel 3: Das Projekt ParAScholaBi

auf dem das gesamte Projekt aufbaut und strukturieren zugleich die didaktischen
und institutionellen Zuginge.

Das Prinzip der Anerkennung zeigt sich in allen Konzeptbausteinen als leiten-
des Motiv. Es zielt darauf ab, die biografischen Erfahrungen, beruflichen Kompe-
tenzen und Lebensleistungen der Umschulenden Personen sichtbar zu machen und
wertzuschitzen. Durch die bewusste Thematisierung und Integration dieser Vorer-
fahrungen in Lern- und Beratungssituationen werden die individuellen Ressourcen
der Umschulenden Personen als Ausgangspunkt fir Lernprozesse genutzt. Aner-
kennung wird damit zu einem piddagogischen Handlungsprinzip, das Zugehorig-
keit, Motivation und Selbstvertrauen stirken kann.

Eng damit verkniipft ist Empowerment. Die aktive Beteiligung der Zielgrup-
pen an der Entwicklung, Umsetzung und Evaluation der Konzeptbausteine macht
deutlich, dass Umschulende Personen nicht als passive Adressat*innen, sondern als
Mitgestaltende ihrer Bildungswege verstanden werden konnen. Dieses Verstindnis
fordert Selbstwirksamkeit und unterstiitzt den Aufbau von Handlungskompe-
tenzen, die tiber die Ausbildung hinauswirken. Durch partizipative Formate wie
Workshops, Fokusgruppen oder digitale Riickmeldeméglichkeiten auf der Projekt-
website unter dem Motto Pflege kann was werden Strukturen geschaffen, in denen
Umschulende Personen ihre Perspektiven einbringen und den Bildungsprozess
aktiv mitgestalten kénnen.

Das Prinzip der Diversitit prigt das Projekt sowohl inhaltlich als auch metho-
disch. Diversitit wird nicht als Herausforderung, sondern als Ressource begriffen.
Die Konzeptbausteine fordern den bewussten und reflektierten Umgang mit ver-
schiedenen Differenzlinien — wie beispielsweise Sprache, Geschlecht, Alter und
Herkunft. In dieser Perspektive wird Vielfalt als zentraler Bestandteil professio-
neller Pflegekompetenz verstanden. Durch die Verbindung von biografischen,
kulturellen und sozialen Erfahrungen werden Lernprozesse initiiert, die zu einem
erweiterten Verstindnis von Pflege als sozialem und reflexivem Handlungsfeld fir
alle Menschen fithren.

Schliefilich bildet Teilhabe ein tbergreifendes Strukturprinzip des Projekts.
Die partizipative Architektur von ParAScholaBi erdfinet allen beteiligten Gruppen
— Umschulenden Personen, Lehrenden, Praxisanleitenden sowie Mitarbeitenden
der Agenturen fiir Arbeit und Jobcenter — Moglichkeiten zur Mitwirkung. Von
der Konzeptentwicklung tiber die Erprobung bis hin zur Dissemination werden
die unterschiedlichen Akteur*innen systematisch einbezogen. Dadurch wird eine
gleichberechtigte Beteiligung angestrebt, die den Transfer in Praxis, Forschung
und Bildungspolitik stirkt.

Diese vier Prinzipien sind in ParAScholaBi nicht isoliert zu betrachten, sondern
inhaltlich, methodisch und strukturell miteinander verschrinkt. Durch sie werden
die in Kapitel 1.3 dargelegten theoretischen Maximen in konkrete Bildungsprakti-
ken tibersetzbar. Die sechs Konzeptbausteine schaffen damit die Grundlage fiir ei-
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ne diversititssensible, chancengerechte und nachhaltige Pflegebildung. Somit stellt
das Projekt ein tibertragbares Konzept bereit, das wissenschaftlich fundiert, pra-
xisorientiert und partizipativ erprobt ist. Es kann dazu beitragen, Pflegebildung als
inklusiven Lern- und Entwicklungsraum weiterzudenken.

3.8 Zwischenfazit

Die Ergebnisse von ParAScholaBi verdeutlichen, dass die erfolgreiche Férderung
von Umschulenden Personen in der Pflegeausbildung eine mehrdimensionale
Strategie erfordert, die strukturelle, didaktische und beratende Elemente mit-
einander verbindet. Mit den sechs auf Basis der empirischen Daten entwickelten
Konzeptbausteinen — Info-Paper, Pocket Guides, Schulsozialberatung, Workshops, Lehren-
denbildung und partizipativer Website — ist es gelungen, theoretische Leitgedanken
wie Anerkennung, Empowerment, Diversitdt und Teilhabe in praxisnahe und wissen-
schaftlich fundierte Handlungsinstrumente zu tibersetzen.

Diese Bausteine wirken nichtisoliert, sondern erginzen und verstirken sich ge-
genseitig. Sie schaffen neue Lern- und Reflexionsriume, fordern Selbstwirksambkeit
und stirken die Partizipation aller beteiligten Akteur*innen. Besonders hervorzu-
heben ist, dass ParAScholaBi den Dialog zwischen Pflegeschulen, Praxiseinrichtun-
gen sowie Agenturen fiir Arbeit und Jobcenter intensiviert und damit einen Beitrag
zur Attraktivititssteigerung, Durchlissigkeit und Professionalisierung der Pflege-
bildung leistet.

Insgesamt zeigt das Projekt, dass eine diversititssensible und chancengerechte
Pflegebildung méglich wird, wenn Umschulende Personen nicht als Randgruppe,
sondern als Gestaltende des Bildungssystems verstanden werden. Die sechs Kon-
zeptbausteine stehen exemplarisch fiir eine innovative Verbindung von Forschung,
Praxis und Transfer und bilden ein tragfihiges Modell fir die nachhaltige Férderung
von Vielfalt und Teilhabe in der Pflegeausbildung.

4. Implikationen fiir Praxis und Forschung

Die Ergebnisse des Projekts ParAScholaBi zeigen deutlich, dass Umschulende Per-
sonen eine zentrale, jedoch bisher unzureichend beriicksichtigte Zielgruppe in
der Pflegebildung darstellen. Ihre vielfiltigen beruflichen Vorerfahrungen, Le-
benslagen und Lernbiografien erweitern das Spektrum der Lernenden und stellen
zugleich spezifische Anforderungen an padagogische, strukturelle und organisato-
rische Rahmenbedingungen. Auf Basis der empirischen Befunde wird erkennbar,
dass chancengerechte und diversititssensible Pflegebildung nur dann gelingt,
wenn Bildungsinstitutionen, Praxispartner®innen, Triger und bildungspoliti-
sche Akteur*innen gemeinsam Verantwortung iibernehmen und entsprechende

https://doi.org/10. inlibr Open A

93


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

94

Kapitel 3: Das Projekt ParAScholaBi

Unterstittzungsstrukturen verlisslich verankern. Kapitel 4 bindelt daher die zen-
tralen Implikationen des Projekts und leitet daraus konkrete Empfehlungen fir
Pflegeschulen, Lehrende und Praxisanleitende, Bildungspolitik sowie zukiinftige
Forschung ab.

4.1 Bedeutung der Projektergebnisse fiir Pflegebildung
und Fachkraftesicherung

Umschulende Personen stellen eine zunehmend relevante Zielgruppe in der Pflege-
ausbildung dar. Sie verfiigen iiber vielfiltige berufliche und personliche Erfahrun-
gen, die - richtig eingebunden - einen hohen Mehrwert fiir Pflegepraxis und Aus-
bildung bieten. ParAScholaBi zeigt, dass die erfolgreiche Integration dieser Grup-
pe maf3geblich zur Fachkriftesicherung beitragen kann, wenn Bildungsinstitutio-
nen auf ihre besonderen Lebenslagen und Lernbiografien eingehen. Zugleich un-
terstreichen die Ergebnisse, dass Pflegebildung kiinftig stirker als soziales und re-
flexives System gedacht werden muss, in dem Diversitit als Ressource und nicht als
Abweichung verstanden wird. Damit leistet das Projekt einen wichtigen Beitrag zur
Professionalisierung der Pflege und zur Umsetzung chancengerechter Bildung im
Sinne des Pflegeberufegesetzes.

4.2 Empfehlungen fiir Pflegeschulen

Fir Pflegeschulen ergibt sich die Notwendigkeit, unterstiitzende Strukturen fest
zu verankern, die den vielfiltigen Bedarfen Umschulender Personen gerecht wer-
den. Besonders das Modell der Schulsozialberatung (Konzeptbaustein 3) hat sich als
wirksames Instrument erwiesen, um Ausbildungsabbriichen entgegenzuwirken
und Lernprozesse zu stabilisieren. Eine institutionelle Verankerung solch einer
sozialpidagogischen Begleitung kann zur Entlastung der Pflegelehrenden beitra-
gen und die Kommunikation zwischen Schule, Praxis und Trigern verbessern.
Dariiber hinaus sollten Pflegeschulen Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
in den Schulentwicklungsprozess integrieren und langfristig personell absichern.
Auch diversititssensible Lernformate, wie sie in den Workshops (Konzeptbaustein
4) erprobt wurden, fordern den Austausch auf Augenhéhe und tragen dazu bei, den
Themenkomplex der Diversitit insgesamt besser zu verstehen.

Zudem empfiehlt sich, die Info-Paper und Pocket Guides als fest integrierte Be-
gleitmaterialien zu nutzen. Sie fordern die Reflexion iiber Rollenverstindnis und Di-
versitit und kénnen an Einfithrungstagen, innerbetrieblichen Fortbildungen oder
in der Zusatzqualifikation zu Praxisanleiter*innen eingesetzt werden.
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4.3 Empfehlungen fiir Lehrende und Praxisanleitende

Fiir Lehrende und Praxisanleitende ist insbesondere die systematische Integrati-
on von Diversitit und Anerkennung in die Unterrichts- und Anleitungspraxis zentral.
Das im Projekt entwickelte Format der Lehrendenbildung (Konzeptbaustein 5) zeigt,
dass die Auseinandersetzung mit biografischen, kulturellen und geschlechtsspezifi-
schen Differenzen die pidagogische Professionalitit stirken kann. Lehrende sollten
ermutigt werden, diese Themen nicht nur als Zusatz, sondern als Kernbestandteil
ihrer Professionalitit zu verstehen und anzuerkennen.

Die partizipative Projektwebsite von ParAScholaBi* kann in Lern- und Bildungs-
prozesse integriert werden, da Auszubildende ihre Biografie beschreiben und teilen
konnen.

Praxisanleitende profitieren von den Pocket Guides und Workshops, die den Aus-
tausch zwischen Lernorten férdern und Handlungssicherheit im Umgang mit hete-
rogenen Auszubildenden férdern kénnen. Wichtig ist, dass Lehrende und Praxisan-
leitende gemeinsam Reflexionsriume gestalten, in denen Erfahrungen geteilt und
Diversitit als Lernchance oder als Lernhemmnis offen diskutiert werden kénnen.

4.4 Empfehlungen fiir Bildungspolitik und Trager

Bildungspolitisch ist die Anerkennung von Umschulenden Personen als eigen-
stindige und férderwiirdige Zielgruppe dringend erforderlich. Férderprogramme
sollten stirker darauf ausgerichtet werden, Durchlissigkeit und individuelle Bil-
dungsbiografien zu unterstiitzen. Zwar werden Umschulungen als Mafnahmen
(SGB II/II1/QCG) grundsitzlich geférdert, aber ohne zusitzlich strukturell ver-
ankerte und dauerhaft finanzierte Begleitstrukturen (z. B. Schulsozialberatung,
diversititssensible Lehr-/Lernformate, systematische Anerkennung/Anrechnung
vorhandener Kompetenzen) verpufft ein Teil der Wirkung. Triger der Pflegeaus-
bildung kénnen hier eine Schliisselrolle itbernehmen, indem sie diversitatssensible
Personalentwicklung und pflege-/sozialpidagogische Begleitung systematisch
fordern. Die Ergebnisse von ParAScholaBi legen nahe, dass diese Investitionen nicht
nur den erfolgreichen Ausbildungsabschluss wahrscheinlicher machen, sondern
auch langfristig die Bindung an den Pflegeberuf stirken konnen.

Angesichts des dringenden Imperativs zur finanziellen Sicherung dieser Be-
gleitstrukturen — insbesondere der flichendeckenden Schulsozialberatung - sollte
auf Bundes- und Landesebene gepriift werden, inwiefern sozialpidagogische Be-
ratung und digitale Strukturen (wie z. B. die partizipative Website) geférdert und in
bestehende Ausbildungsrahmen integriert werden konnen.

4 www.parascholabi.de
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4.5 Empfehlungen fiir Forschung und Entwicklung

Forschungsseitig eroffnen sich mehrere Anschlussmoglichkeiten. Zunichst wire ei-
ne Langzeituntersuchung sinnvoll, um die Wirkung der Konzeptbausteine auf Aus-
bildungsbiografien, Berufseinmiindung und Verbleib im Pflegeberuf zu evaluieren
und eine Basis fiir eine (kontinuierliche) Weiterentwicklung zu schaffen. Auch die
Frage, wie Beratungs- und Unterstiitzungsformate digital erweitert werden kon-
nen, bedarf vertiefter Untersuchung — insbesondere im Hinblick auf Lernplattfor-
men, hybride Beratungsmodelle und KI-gestiitzte Lernumgebungen.

Das Projekt ParAScholaBi zeigt, wie gewinnbringend eine Zusammenarbeit von
Pflege- und Sozialpidagogik ist. Es gilt, interdisziplinire Ansitze der Pflege-, Sozi-
al- und Bildungsforschung stirker zu verkniipfen, um ein ganzheitliches Verstind-
nis von Diversitit und Teilhabe in der beruflichen Bildung zu fordern. Eine verglei-
chende Perspektive auf andere Ausbildungsbereiche (z. B. Erziehung, Medizin oder
Therapieberufe) konnte die Generalisierbarkeit der Ergebnisse erhohen und zeigen,
wie partizipative Bildungsansitze systematisch in die Berufsbildung, einschlief3lich
der Ausbildungen in den Gesundheitsberufen, integriert werden kénnen.

ParAScholaBi liefert mit seinen Konzeptbausteinen ein modellhaftes Beispiel
dafiir, wie wissenschaftliche Forschung und Bildungsinnovation zusammenwir-
ken konnen. Das Projekt verkniipft empirische Erkenntnisse mit praxisnaher
Umsetzung und iiberfithrt abstrakte Theorien wie Anerkennung, Emanzipation und
Empowerment in konkrete Handlungsstrategien. Dadurch trigt es wesentlich zur
Entwicklung einer Pflegebildung bei, die individuelle Lebensverliufe respektiert,
institutionelle Barrieren abbaut und Diversitit als Qualititsmerkmal versteht.

Im Kern zeigt das Projekt, dass eine chancengerechte, anerkennungsorientier-
te und zukunftsfihige Pflegebildung nur dann gelingen kann, wenn sie strukturell
abgesichert, pidagogisch reflektiert und institutionell getragen wird. ParAScholaBi
bietet hierfiir einen erprobten und itbertragbaren Rahmen, der gleichermafien wis-
senschaftlich fundiert und praktisch anschlussfihig ist.

5. Fazit und Ausblick

ParAScholaBi hat gezeigt: Die Entwicklungen der letzten Jahre haben die Pflegeaus-
bildung nochmals diverser gemacht — und gerade Umschulende Personen sind fiir
die Fachkriftesicherung zentral. Gleichzeitig treffen sie weiterhin auf strukturel-
le Hiirden. Der im Projekt entwickelte Ansatz verbindet Theorie mit praxistaugli-
chen Formaten. Die sechs Konzeptbausteine iibersetzen diese Leitideen in konkrete
Bildungspraktiken. Die Evaluationen zeigen, dass diese Konzeptbausteine Selbst-
wirksamkeitserfahrungen ermdglichen, Ausbildungsverliufe stabilisieren und die
Zusammenarbeit der zentralen Akteur*innen und Institutionen stirken kénnen.
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Ausblickend gilt es, diese Erfolge strukturell zu verstetigen: Schulsozialberatung
als regulires Angebot etablieren, Diversitit curricular sowohl an den Pflegeschulen
alsauch in der Lehrendenbildung Pflege verankern, partizipative Fortbildungs- und
Workshop-Formate in Lernortkooperationen realisieren und die digitalen Kompo-
nenten (Website, Materialien) als offene Infrastruktur pflegen. Bildungspolitisch
braucht es Programme, die Umschulende Personen ausdriicklich adressieren und
Schulen und Triger bei der Implementierung und Weiterentwicklung der genann-
ten MafRnahmen unterstiitzen und diese finanziell nachhaltig absichern.

Fiir die Forschung markieren sich vier nachste Schritte:

1) Stirkung interdisziplinirer Forschungsteams und der methodischen Orientie-
rung an Mehrebenen-Designs;

2) Langzeitstudien zum Verbleib, Kompetenzaufbau, Integration weiterer Per-
spektiven, beispielsweise Pflegefachassistenz und zur Wirkung der sechs
Bausteine insgesamt auf Ausbildungsabbriiche;

3) digitale Weiterentwicklung inkl. hybrider Beratung, adaptiver Lernangebote
und verantwortungsvoll eingesetzter KI in der Anleitung;

4) Transfer- und Vergleichsstudien iiber Regionen und Berufsbereiche hinweg
(z. B. Careberufe, Medizin, Therapieberufe), um Skalierbarkeit und Kontextfak-
toren zu bestimmen.

Kurz: ParAScholaBi liefert ein iibertragbares Modell fiir eine chancengerechte und
diversititssensible Pflegebildung. Wenn die entwickelten Strukturen politisch ab-
gesichert, institutionell verankert und forschungsseitig weiterentwickelt werden,
kann aus einem Projekt ein neuer Standard werden — mit Gewinn fiir Umschulen-
de Personen, Lehrende, Praxisanleitende und letztlich fiir den Pflegeberuf und die
Gesundheitsversorgung insgesamt.
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»Eigentlich mit Diversity hat man fast jeden Tag zu
tun, aber hat man nie so wirklich wahrgenommen.« -
Diversity-bezogene Modellierungen der akademischen
Ausbildung von Pflegelehrenden im Projekt
ParAScholaBi

Joost Popall-Zamjatnins, Wolfgang von Gahlen-Hoops & Christiane Micus-Loos

Abstract Im Rahmen des >Konzeptbausteins 5: Lehrendenbildung« wurden in der zweiten
Phase des Projekts ParAScholaBi im Studiengang Pflegepidagogik (M. A.) der Christian-
Albrechts-Universitit zu Kiel (CAU) gezielte Modifikationen in zwei bestehenden Modulen
vorgenommen. Der Konzeptbaustein verbindet Intervention und Forschung im Sinne der
Aktionsforschung. Ziel war es, den Themenkomplex Diversity exemplarisch in die akade-
mische Pflegelehrendenbildung einzubinden und dieses Pilotvorhaben wissenschaftlich zu
evaluieren. Zudem sollten weiterfiilhrende Evkenntnisse sowohl fiir die Lehrendenbildung als
auch fir den theoriebildenden pflegedidaktischen Diskurs gewonnen werden. Es wurden ver-
schiedene Datensorten, u. a. visuelle Daten in Form von Collagen, erhoben und ausgewertet.
Dervorliegende Beitrag fokussiert auf das Modul Fachdidaktik 3 aus dem Curriculum des o. g.
Studiengangs. Die Ergebnisse liefern Impulse und Anhaltspunkte fiir weitere Entwicklungen
sowie fiir pflegedidaktische Fragestellungen im Zusammenhang mit Diversity.

1. Einleitung

Der Konzeptbaustein 5: Lehrendenbildung (im Folgenden KBs) ist als einer der sechs
Konzeptbausteine im Rahmen des Projekts ParAScholaBi entwickelt worden, deren
Entstehung auf die Ergebnisse der initialen Datenerhebung des Projekts zuriick-
geht.! Primir kann KBs — wie die anderen Konzeptbausteine auch - als modellhafte

1 Siehe auch Beitrag von Genz u. a (Das Projekt ParAScholaBi) in diesem Band. Weitere und
aktuelle Informationen sind tber die Partizipative Website des Projekts abrufbar: www.paras
cholabi.de
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Intervention verstanden werden, die (hier auf der Ebene der universitiren Pflege-
lehrendenausbildung) pilotierend umgesetzt und wissenschaftlich evaluiert wurde.
Im Laufe der Erarbeitung hat sich allerdings sowohl der Bedarf als auch die Moglich-
keit herauskristallisiert, aus KBs Ergebnisse zu generieren, die tiber ebendiese Eva-
luation hinausgehen und grundsitzliche Erkenntnisse zur Integration von Diversity
in pflegedidaktisches Denken und Handeln ermoglichen. Da der Untersuchungs-
gegenstand dennoch primir im praktischen Handeln bzw. in der Modifikation be-
stehender Hochschullehrpraxis liegt — und dieser zugleich den Handlungsrahmen
bildet —, basiert das Vorgehen auf den Prinzipien der Aktionsforschung (vgl. Moser
2022: 84 ff.).

Im Rahmen von KB5 wurden in interprofessioneller Kooperation mit der Abtei-
lung Sozialpidagogik zwei bestehende Studienmodule im Studiengang Pflegepid-
agogik an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel (CAU) einmalig modifiziert.
Das zweisemestrige Modul Berufspraxis bildet dabei den schulpraktischen Schwer-
punkt des Studiums exemplarisch ab, das Modul Fachdidaktik 3 (im Folgenden: FD3)
den theoriegeleitet-anwendungsorientierten Schwerpunkt. Die jeweils vorgenom-
menen Modifikationen und erhobenen Daten sind iiberblicksartig in Abbildung 1
dargestellt. Die ausfithrliche Darstellung des gesamten KB5 wird in einer geson-
derten Publikation erfolgen.” Entsprechend liegt der Fokus dieses Beitrags auf dem
Modul FD3.

Abbildung 1: Uberblick Konzeptbaustein 5: Lehrendenbildung (eigene Darstellung)

Ebene Modulation Ebene Datenerhebung
Einfiihrungsveranstaltung zum ;D
Themenkomplex Diversity Fokusgruppeninterview 2
Studierende %
Diversitybezogener >
Praxisauftrag Schulpraktikum | Zweier-Interview Lehrende | %
©
Angepasste Priifungsleistung ‘
Schwerpunkt-Vorlesung ]
: Diversity | Collagenarbeit | §
s"‘ gy o a :
R Modifiziertes Fachdidaktik ’::> | Fokusgruppeninterview | @
- Seminar g
. . Q
.. Pri/Post-Bef
‘ Angepasste Prifungsleistung ‘ ‘ ré/Past-Befragung ‘ %

Der Beitrag ist folgendermafen strukturiert: Zunichst werden die theoreti-
schen Voriiberlegungen dargelegt, die vor allem das Verhaltnis von Diversity und
Pflegedidaktik betreffen (Kap. 2). Das dritte und umfangreichste Kapitel widmet

2 Die gesamte Teilstudie KBs5 erscheint im vom BIBB als Auftraggeber herausgegebenen, ab-
schlieRenden Forschungsbericht des Projekts ParAScholaBi (vorauss. Anfang 2026).
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sich dem Modul FD3, das getrennt — zunichst als Interventions- und anschlieRend
als Forschungsfeld — vorgestellt wird. Den Abschluss bildet die Diskussion der
Ergebnisse, der Transfermoglichkeiten in andere lehramtsbildende Studienginge
Pflege, der Limitationen sowie moglicher Schlussfolgerungen.

2. Voriiberlegungen zum Verhaltnis von Diversity und Pflegedidaktik

Diversity lasst sich im pidagogischen Diskurs grundsitzlich entlang zweier Stro-
mungen unterscheidend denken: Erstere zeigt eine grofle Nihe zu Diversity-Ma-
nagement-Ansitzen und fokussiert entsprechend die Potenzialférderung der Ziel-
gruppen, auch im Sinne »einer Leistungssteigerung von Organisationen« (Walgen-
bach 2021: 43). Die zweite folgt weniger einer verwertungsfokussierten und mehr
einer kritischen Logik. Inhalt dieser Kritik sind die gesellschaftlichen Bedingun-
gen und Machtstrukturen, »die soziale Identititen und Zugehorigkeiten erst her-
vorbringen« (ebd.: 44) und unterschiedlich verteilte Chancen, Ressourcenzuginge
sowie Ein- und Ausschliisse erzeugen.’

Der Planung der Modifikationen des Moduls FD3 ging eine eingehende Reflexi-
onder Frage voraus, in welchem Verhiltnis Pflegedidaktik und Diversity zueinander
gedacht werden kénnen und welche konzeptionelle Verortung von Diversity in das
Modul integriert werden sollte. Beispielsweise wire eine selektive Fokussierung auf
Diversitit in der Gruppe der Pflegeempfinger*innen, der in der Pflegepraxis Tati-
gen oder — eng an den Ergebnissen der initialen ParAScholaBi-Daten — in den Grup-
pen der Lernenden (etwa in Form von Umschulenden Personen) denkbar gewesen.
Ebenso stand die Vorgabe einer konzeptuellen Perspektive, bspw. in Ritckgriff auf
Intersektionalitit (vgl. Richter 2024: 206 ff.) zur Diskussion.

Im Endeffekt fiel die Entscheidung darauf, in KB5 mit einem offenen Ver-
stindnis von Diversity zu arbeiten — also ohne einzelne Lernorte, Settings, Per-
sonengruppen, Differenzkategorien oder Konzepte exklusiv vorzugeben. Der
theoretische Rahmen sollte so gestaltet sein, dass er der Vielfiltigkeit der Gegen-
stands- und Titigkeitsbereiche der Pflegepidagogik sowie der Handlungsfelder
der beruflichen Pflege gerecht wird. Zur sprachlichen Fassung dieses Verstind-
nisses hat sich im Projektteam, das auch in diesem Beitrag verwendete Wording
Themenkomplex Diversity etabliert.

Fiir dieses offene Herangehen an Diversity im Zusammenhang mit Pflegedidak-
tik sprachen vor allem folgende Argumente:

Beide Gegenstiinde (Diversity und Pflegedidaktik) sind schon unabhingig von-
einander hochgradig komplex und unterliegen jeweils einer eigenen dynamischen

3 Siehe auch Beitrag von Rudolf Leiprecht in diesem Band.
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und vielgestaltigen Entwicklung. Entsprechend wird Pflegedidaktik als sich dis-
kursiv entwickelnde Disziplin im Sinne einer Berufsfelddidaktik Pflege verstanden
(vgl. Ertl-Schmuck/Hanel 2024: 14; Ertl-Schmuck 2024: 70 ff.; Brithe/Gahlen-Hoops
2024: 9). Eine enge Fokussierung wiirde eine Komplexititsreduktion implizie-
ren und die Gefahr bergen, die Entwicklungspotenziale beider Gegenstinde zu
beschneiden.

Die theoretische, praktische und konzeptuelle Verbindung beider Gegenstinde
steht im deutschsprachigen Diskurs noch am Anfang.* Entsprechend kann (noch)
von einer relativen Ungeklirtheit des Verhiltnisses von Diversity und Pflegedidaktik
zueinander gesprochen werden. Mit der offenen, gewissermafien suchenden Heran-
gehensweise sollte in diesem Konzeptbaustein auch ein Beitrag zu einem vertieften
Erkenntnisgewinn in diesem Verhiltnis geleistet werden.

Die Notwendigkeit, Diversity im pflegedidaktischen Kontext breit zu themati-
sieren, ergibt sich — wie bereits erwihnt — auch aus der Beschaffenheit des Berufs-
feldes Pflege, das auf nahezu allen Ebenen mit Vielfalt verflochten ist und aus dem
sich der Bedarf einer langfristigen Integration in die verschiedenen Ausbildungs-
und Studienginge sowie in die Fort- und Weiterbildung ergibt (vgl. Genz/Gahlen-
Hoops 2024: 126 fT., 158).

Gleichzeitig ist die wissenschaftliche Wissensproduktion nie frei von Aus-
schliissen. Dieses Spannungsverhiltnis zwischen positiver Intention und hege-
monialer Praxis (vgl. Brunner 2020: 287) erfordert insbesondere im Kontext von
Diversity einen sensiblen Umgang mit Entscheidungen iiber Ein- und Ausschliisse
von Perspektiven und Wissensbestinden.

Zuletzt erschien eine offene Herangehensweise auch hinsichtlich des Moduls
FD3 (siehe Kapitel 3) sowie des Selbstverstindnisses des Studiengangs Pflegepid-
agogik passend, dessen Profil u. a. durch eine multiparadigmatische Denkweise
(vgl. Gahlen-Hoops 2023: 125 ff.) und die Verortung der Pflegepidagogik innerhalb
der eigenstindigen Pflegewissenschaft gepragt ist.

Zu den Voriiberlegungen im interprofessionellen Projektteam gehérte auch die
Diskussion um die mogliche Nutzung eines Diversity-Kompetenzmodells. Fiir eine
solche Auswahl sprach vor allem die diesen Modellen in der Regel zugeschriebene
Operationalisierbarkeit und die damit verbundene Zielklarheit. Zudem bot sich da-
durch die Moglichkeit, die sWirksamkeit«der vorgenommenen Modifikationen auch
quantitativund standardisiert zu erfassen — beispielsweise mittels der sogenannten
DiKo-Skala (vgl. Pietzonka 2018: 150 ff.).

Eine derartige Auswahl hitte allerdings im Widerspruch zum hier dargelegten
padagogischen Vorverstindnis von Diversity, zum suchenden Erkenntnisinteresse
und zum Anspruch gestanden, Komplexititen nicht itbermifig zu reduzieren.

4 Siehe Beitrag von Cornelia Jeremias-Polking u. a. in diesem Band.
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Zudem wiirde eine hohe Diversity-Kompetenz von angehenden Pflegepidagog®in-
nen etwa eine diversity-bezogene hermeneutische Fallkompetenz implizieren —
also pflegedidaktisch spezifische Fahigkeiten, die in bestehenden Modellen von
Diversity-Kompetenz mit ihrem eher allgemeinen Fokus nicht abgebildet werden.

3. Vorstellung des Moduls Fachdidaktik 3 als Studienmodul,
Interventions- und Forschungsfeld

3.1 FD3 als Interventionsfeld

Da es sich bei dem vorgenommenen pidagogischen Handeln in FD3 nicht um ei-
ne Intervention in einem pidagogisch unberiihrten Feld handelt, sondern um Modi-
fikationen an einem bereits bestehenden, mehrfach durchgefithrten und evaluier-
ten Modul, ist der folgende Abschnitt zweigeteilt. Zunichst wird das Modul FD3 in
seiner urspriinglichen, gewissermafien nativen Form vorgestellt (3.1.1). Darauf auf-
bauend folgt die Beschreibung der im Rahmen des ParAScholaBi-Konzeptbausteins
vorgenommenen Modifikationen (3.1.2).

3.11 Vorstellung des Moduls FD3
Im Zentrum des Moduls FD3 steht die eigenstindige und kritisch-rekonstruktive
Entwicklung pflegedidaktisch fundierter Lehr-/Lernsituationen (im Folgenden:
LLS) anhand authentischer Fille. Als Orientierungshilfe dient das sogenannte Kieler
Konzept zur Entwicklung von Lehr-/Lernsituationen (vgl. AG Didaktik der Pflege und
Gesundheitsberufe (CAU) 2024: 0. S.). Das Erarbeiten einer eigenen LLS ist auch
wesentlicher Bestandteil der umfangreichen, mehrteiligen Modulabschlussprii-
fung. Das einsemestrige Modul besteht aus einer Vorlesung und einem Seminar zu
je zwei Semesterwochenstunden. Seminar und Vorlesung sind inhaltlich eng mit-
einander verzahnt und finden in der Regel im Sommersemester mittwochs direkt
aufeinanderfolgend statt. Zum Modul gehért auflerdem eine interprofessionelle,
mehrtigige Exkursion zu einem gedenkstittenpidagogisch bedeutsamen Ort -
in den letzten Jahren zur ehemaligen Fithrerschule der Deutschen Arzteschaft in
Alt-Rehse (vgl. Lehnen u. a. im Erscheinen), wodurch sich die Zahl der reguliren
Seminar- und Vorlesungstermine geringfiigig reduziert.

Das Modul FD3 ist eines von drei Fachdidaktik-Modulen, die inhaltlich aufein-
ander aufbauen und gemeinsam den pflegedidaktischen Kern des interfakultativen
Kieler Masterstudiengangs Pflegepidagogik bilden.®

5 Nihere Informationen und Aktuelles finden Sie auf der Homepage des Studienganges:
https://www.pflegepaedagogik.uni-kiel.de/de (Abruf: 21.10.2025).
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Fiir das Modul hat sich im Verlauf der Jahre ein Tutorium etabliert, das jeweils
von zwei Studierenden hoherer Semester betreut wird, die zuvor sehr gute Leistun-
gen im Modul FD3 erbracht haben.

3.1.2 Vorgenommene Modifikationen
Im Rahmen von KBs wurde das Modul FD3 im Sommersemester 2025 sowohl in-
haltlich als auch organisatorisch modifiziert:

Organisatorisch wurde die Vorlesung aus der AG Pflegepidagogik an der Me-
dizinischen Fakultit und der oben beschriebenen engen Verzahnung mit dem
Seminar gelost. Stattdessen besuchten die Studierenden im Rahmen von FD3 die
Vorlesung Gegenstandstheoretische Zuginge: Spannungsfeld Subjekt — Organisation —
Gesellschaft. Diversititsbewusste Pidagogik und sozialpidagogische Professionalitit, die
von der Abteilung Sozialpidagogik am Institut fiir Pidagogik der Philosophischen
Fakultit der CAU angeboten wird. Die Vorlesung von Prof. Dr. Christiane Micus-
Loos ist zugleich Bestandteil anderer pidagogisch ausgerichteter Studienginge.
Das Seminar wurde infolge der Umstrukturierung inhaltlich verdichtet und von
einem pflegepidagogisch qualifizierten Projektmitarbeiter in enger Abstimmung
mit den Stamm-Lehrenden der AG Pflegepidagogik durchgefithrt. Es wurde durch
ein begleitendes Tutorium erginzt, das ebenfalls wochentlich stattfand.

Inhaltlich wurde das Modul durch den Themenkomplex Diversity schwerpunkt-
mifig erginzt: Die bestehenden Lehrziele des Moduls sowie das tibergeordnete
Ziel, LLS entlang der Struktur des Kieler Konzeptes zu entwickeln, wurden wei-
testgehend beibehalten. Der Themenkomplex Diversity wurde im Kontext der
LLS-Entwicklung als zusitzliche Bezugsdimension pflegedidaktischen Denkens
integriert und diente der inhaltlichen Konturierung der LLS-Entwicklung. Im
Verlauf des Semesters etablierte sich im Seminar die Metapher einer Diversity-
Brille (vgl. PloRRer 2012), mit der Pflegepidagog*innen LLS aus einer diversititsbe-
wussten Perspektive betrachten konnen. Diese Teilperspektive wurde auch in die
Priifungsanforderungen des Moduls aufgenommen.

Die padagogischen Ziele der vorgenommenen Modifikation (additiv zu den be-
stehenden Lehrzielen) lassen sich unter dem iibergeordneten Ziel summieren, bei
den Studierenden eine Bewusstheit fiir den Themenkomplex Diversity in den Hand-
lungsfeldern der Pflegepidagogik und Pflegepraxis zu férdern — insbesondere im
Hinblick auf Zuschreibungen, Diskriminierung und Privilegierung.

Teilziele der einzelnen Seminarveranstaltungen in FD3 waren beispielsweise

« die sichere und trennscharfe Nutzung zentraler Begriffe des Themenkomplexes
Diversity (Seminarveranstaltung 2),

« die Reflexion von Diskriminierungspotenzialen pflegerischer Arbeit und die Ab-
leitung didaktischer Konsequenzen (Seminarveranstaltung 6) sowie
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« die Entwicklung von Sensibilitit fitr das Risiko, Stereotypen und abwertende
Diskurse im Lehrhandeln zu reproduzieren (Seminarveranstaltung 6).

Dariiber hinaus war es dem Projektteam wichtig, durch die aktive Mitgestaltung der
Studierenden bei der Auseinandersetzung mit zentralen pflegedidaktischen Fragen
- etwa zum Verhiltnis von Pflegedidaktik und Diversity — Selbstwirksamkeitser-
fahrungen und Kompetenzerleben zu erméglichen. Aufierdem sollte ein sensibler
Umgang mit moglichen negativen biografischen, diversitybezogenen Erfahrungen
(z. B. Diskriminierung) und ein respektvolles Miteinander gewéhrleistet sein.

Zum Zeitpunkt des Semesterstarts wurde FD3 von acht Studierenden besucht,
von denen sechs die Teilnahme bis zum Ende des Semesters aufrechterhielten. Er-
wihnenswert erscheint, dass fast alle Studierenden aus anderen Lindern stammen
und nach einem Bachelorstudium in Nursing nach Deutschland migriert sind.

3.2 FD3 als Forschungsfeld

Entsprechend des oben formulierten Anspruches, die vorgenommenen Modifika-
tionen wissenschaftlich zu evaluieren und moglichst generalisierbare Erkenntnisse
zu gewinnen, wurden fiir FD3 folgende Forschungsfragen entwickelt:

« Inwiefern waren die vorgenommenen Verinderungen im Modul Fachdidaktik 3
wirksam?

«  Welche Erkenntnisse lassen sich fiir die Integration des Themenkomplexes Di-
versity in pflegepidagogische Studienginge ableiten?

-  Welche Erkenntnisse lassen sich fiir den pflegedidaktischen Theorie-Diskurs
ableiten?

Da das Projektteam sowohl pidagogisch als auch forschend im Feld agierte, war be-
reits in der Findungsphase klar, dass sich das Studiendesign im Bereich der Praxis-
forschung bewegen muss. Das Vorgehen orientierte sich an den Prinzipien der Ak-
tionsforschung (vgl. Moser 2022: 84 ff.), da das handlungsbezogene Erkenntnisin-
teresse Vorrang vor der analytischen Herausarbeitung generalisierbarer Prinzipien
hatte.

Die Teilnahme an der Datenerhebung — und damit an der Teilstudie FD3/KBs —
war fiir die Studierenden, die das Modul im Sommersemester 2025 belegten, frei-
willig. Es erfolgte hierzu eine ausfithrliche miindliche und schriftliche Aufklirung.
Einzelne Studierende machten bereits zu Semesterbeginn von der Moglichkeit Ge-
brauch, die Einwilligung zur Studienteilnahme nicht zu erteilen.

Um trotz der begrenzten Anzahl an Teilnehmenden (n = 6) und der zugleich
komplexen Forschungsfragen zu aussagekriftigen Ergebnissen zu gelangen, wur-
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den verschiedene Datensorten erhoben: qualitative (Fokusgruppeninterview und
Collagen) und eine nicht-standardisierte Pri-/Post-Befragung.

3.2.1 Erhebung, Auswertung und Interpretation der visuellen Daten

Die Studierenden hatten in der ersten Seminarsitzung — noch vor jeglichem inhalt-
lichen Input - die Aufgabe, in Partner*innenarbeit Collagen zu erstellen. Die hierfiir
benétigten Materialien (Scheren, Klebestifte, weifies DIN A3-Papier und eine grof3e
Sammlung von Zeitungen, Flyern und Illustrierten als Collagenmaterial®) wurden
zur Verfiigung gestellt. Abgesehen vom Thema Pflegedidaktik und Diversity sowie ei-
nem Zeitlimit von 45 Minuten gab es keine weiteren Vorgaben.

Die sechs teilnehmenden Studierenden erstellten insgesamt vier Collagen (vgl.
exemplarisch Abb. 2). Zwei davon entstanden — wie urspriinglich geplant, in Part-
ner*innenarbeit, zwei weitere wurden aufgrund der Abwesenheit einer Studieren-
den an dem ersten Seminartermin in Einzelarbeit angefertigt. Die Collagen wurden
unmittelbar nach der Erstellung im Plenum vorgestellt, anschliefRend archiviert und
bis zum Fokusgruppeninterview in der letzten Sitzung unter Verschluss gehalten. In
den Lehrveranstaltungen wurden sie bis dahin nicht erneut thematisiert. Die Colla-
gen wurden mit einem leistungsstarken Scanner digitalisiert und zur Wahrung der
Anonymitit der Studierenden minimal nachbearbeitet.”

Die qualitative Auswertung der Collagen orientierte sich methodologisch an der
Segmentanalyse nach Breckner (vgl. 2010: 285 ff.;2012:143 fI.). Trotz der sich bereits
entwickelnden Praxis, Bildanalysen und auch Collagen fiir pflege(didaktik)-relevan-
te Fragestellungen zu nutzen (vgl. Hoops 2013: 75 ff.; Hoops 2015:199 fI.; Balzer 2018:
211 ff.; Hanel/Gahlen-Hoops 2020: 60 ff.), kniipft die hier durchgefiihrte Bildanalyse
nicht direkt an diese Praxen und ihre bildtheoretischen Zuginge an. Mehrere Griin-
de sprachen hier fiir die Wahl von Breckners Interpretationszugangs in Abgrenzung
zudiesen und zu anderen® sozialwissenschaftlich fundierten Zugingen zu visuellen
Daten, bspw. der Bildanalyse mittels dokumentarischer Interpretation nach Bohn-
sack (vgl. Przyborski/Wohlrab-Sahr 2014: 325, 337 £.): In der hier vorgenommenen
Untersuchung kommt einzelnen Bildausschnitten eine starke Bedeutung zu, der die
Auswahl der Methodologie Rechnung trigt.” Erstens tauchen verbale Verweise auf

6 Die Zusammenstellung dieses Collagenmaterials funktionierte nach dem Zufallsprinzip. Al-
lerdings wurde auf eine gewisse Vielfaltigkeit geachtet.

7 Durch den Scan sind z. T. auf weifSen Flachen die auf die Riickseite geschriebenen Pseudony-
misierungscodes sichtbar geworden.

8 Die Abgrenzung der Verfahren/Methodologien ist relativ gemeint, da diese an vielen Stellen
eine grofRe Nahe zueinander aufweisen (vgl. Przyborski/Wohlrab-Sahr 2014: 316).

9 Wie der Name schon vermuten ldsst, sind die einzelnen Sinneinheiten eines Bildes (= Seg-
mente) der zentrale Dreh- und Angelpunkt von Breckners Methodologie und auch ein we-
sentliches Abgrenzungskriterium zu anderen hermeneutischen Bildanalyseansitzen (vgl.
Przyborski/Wohlrab-Sahr 2014: 333 f.).
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bestimmte visuelle Segmente in den Erzihlsequenzen der Studierenden im Fokus-
gruppeninterview explizit auf, was diese besonders qualifiziert und fiir das konkrete
Vorgehen zum Ausgangspunkt gemacht worden ist (s. u.). Auflerdem ist die Colla-
ge — charakterisiert durch das Zerschneiden und neu Zusammenfiigen von visuel-
len Elementen (vgl. Butler-Kisber 2007: 355 f.) — per se anders mit den einzelnen
Elementen und der Bedeutungsgebung ebendieser durch die herstellenden Kiinst-
ler*innen verbunden, als dieses z. B. bei einem Foto der Fall ist, das ja »>in Ginze«
entstehen muss.

Abbildung 2: Collage einer teilnehmenden Person

Auf eine zusammenfassende Darstellung von Breckners Verfahren wurde aus
Platzgriinden verzichtet.”

Das Verfahren wurde modifiziert, indem die Segmentsetzung nicht ausschlief3-
lich durch die Forschenden oder die Eigenlogik des Bildes, sondern anhand der im
Fokusgruppeninterview explizit erwihnten Bildausschnitte vorgenommen wurde
(siehe 3.2.2). Auf diese Weise konnte die subjektive Bedeutungszuschreibung der
Studierenden methodisch beriicksichtigt und die inhaltliche Verbindung zwischen
beiden Datensorten gestirkt werden.

10 Verwiesen sei hier stattdessen auf Breckners Monografie, die sowohl eine griffige Darstel-
lung des Verfahrens (vgl. ebd. 2010: 286 ff.) als auch mehrere Beispiele enthilt.

https://dol.org/10. inlib Open

109


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

10

Kapitel 3: Das Projekt ParAScholaBi

Diese Anpassung unterstreicht zugleich den partizipativen Charakter des For-
schungsdesigns und verdeutlicht die Anschlussfihigkeit der Segmentanalyse fiir
pflegedidaktische Fragestellungen.

Die Ergebnisse der Analysen lassen sich folgendermafien zusammenfassen:

« In nahezu allen Collagen findet sich — mehr oder weniger explizit — der Topos
Zuhkunft. Dieser zeigt sich in verschiedenen, miteinander verkniipften Motiven,
die diese Zukunft sowohl metaphorisch (mit-)konstruieren als auch konturieren.
Beispiele hierfiir sind Digitalisierung, Utopie, Lernen, aber auch Kindheit.

« Ebenfalls — explizit wie implizit — tauchen immer wieder Verweise auf weitere
bestimmte Motive auf, vor allem auf Herausforderungen und auf Prozesshaf-
tigkeit. Im Zusammenhang mit Letzterem wird hiufig die Metapher der Reise
verwendet.

- Infast allen Collagen lassen sich personliche Beziige zu den jeweiligen Studie-
renden erkennen. Diese sind vor allem biografischer Natur und enthalten so-
wohl berufsbezogene als auch private Motive.

- Immer wieder werden als vielfiltig konstruierte Personengruppen dargestellt.
Entlang der Differenzkategorien zeigt sich," dass race und gender deutlich stir-
ker vertreten sind als die Differenzkategorie body. Letztere wird dabei zudem
tiberwiegend itber Symbole wie Rollstiihle reprisentiert — mehrgewichtige oder
versehrte Korper erscheinen dagegen kaum. Die Differenzkategorie class ist na-
hezu nicht erkennbar.

Insgesamt lasst sich daraus vorsichtig schlussfolgern, wie die Studierenden Pflege-
didaktik und Diversity miteinander in Beziehung setzen: Beide Themenkomplexe wer-
den als zukunftsbezogene Aufgabenfelder verstanden. Die Assoziation mit Digitali-
sierung und Prozesshaftigkeit legt nahe, dass Diversity nicht als kurzfristiger Trend
oder pidagogisches Paradigma, sondern als (kollektive, globale) Herausforderung
gelesen wird, die aktiv zu gestalten ist. Pflegedidaktisches Handeln - hier eindeutig
auch als Bildung zu denken — wird dabei zu einem Austragungsort dieser Herausfor-
derung.

Ob dies lediglich das Abbild einer Kleingruppe darstellt oder sich daraus mog-
licherweise generalisierbare Aussagen zu Schnittmengen zwischen Diversity und
Pflegedidaktik ableiten lassen, bleibt an dieser Stelle offen.

b8 Die Benennung und Auswahl der vier Differenzkategorien orientiert sich am Konzept der In-
tersektionalitat. Entsprechend erschienen auch die englischen Begriffe passend (vgl. Bron-
ner/Paulus 2021: 19).
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Dariiber hinaus lassen die verhiltnismifiig starken biografischen Beziige die
Vermutung zu, dass sich die Studierenden durch die Methode eingeladen fiihlten,™
personliche Anteile und Erfahrungen einzubringen. Dies macht die Collage sowohl
als pidagogische Methode als auch als qualitative Datensorte besonders interes-
sant.

Zudem zeigt sich, dass in den Collagen Themen, Motive und Beziige sichtbar
wurden, die sich teilweise mit den Inhalten des Fokusgruppeninterviews deckten,
teilweise aber auch abweichende oder widerspriichliche Aspekte aufwiesen.” Aus
Sichtder Forschenden liegt hierin eine Stirke der Collagenmethode: Sie eréffnet Zu-
gang zu Facetten, die nicht oder nicht vollstindig verbalisiert werden kénnen, sich
der bewussten Wahrnehmung entziehen und dennoch zum Gesamtbild gehoren.

3.2.2 Erhebung, Auswertung und Interpretation der verbalen Daten

In der letzten Seminarsitzung wurde ein leitfadengestiitztes Fokusgruppeninter-
view mit den sechs Studierenden gefithrt. Als zusitzlicher Erzihlstimulus dienten
die zuvor erstellten Collagen, die zur ersten Fragestellung erneut vorgelegt wurden.

Das Interview dauerte 86 Minuten. Das Interviewmaterial wurde mit der Soft-
ware F4 transkribiert und von einer wissenschaftlichen Hilfskraft pseudonymisiert.
Die Auswertung orientierte sich an der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse
(vgl. Kuckartz/Ridiker 2024: 129 ff.) und wurde mit der Software MAXQDA durch-
gefithrt.

Zusammenfassend lisst sich aus dem Fokusgruppeninterview entnehmen, dass
die vorgenommenen Modifikationen im Modul FD3 wirksam waren. Insbesondere
im Zusammenhang mit dem Themenkomplex Diversity, der den Kern dieser Modi-
fikation bildete, lassen sich die Wirkungen in zwei Richtungen clustern:

Einerseits — tendenziell positiv — kann festgestellt werden, dass der Themen-
komplex im Seminar FD3 von den Studierenden produktiv in der fachdidaktischen
Analyse authentischer Fille und in der Entwicklung von LLS genutzt wurde. Zudem
bot der Themenkomplex Ankniipfungsmaglichkeiten an (berufs)biografische Erfah-
rungen und wirkt damit ein Stiick weit auch empowernd.

»[...] es hat was mit mein Haltung gemacht. Mit mein Haltung im Berufspraxis.
[...] gegeniiber Themen, wo ich einfach so gesagt habe, >ne ich lasse mich. Ich hal-
te mich raus von diesen Themen, von diesen Geschichten.<[..] Auch Vorfille in die
Berufspraxis, die ich vorher nicht erwdhnt hitte. Die ich nicht vorher thematisiert

12 Ob hier die Collage den entscheidenden Ausschlag gibt oder dieser im kiinstlerischen Han-
deln ansich liegt, kann hier nicht differenziert werden.

13 Bspw. lassen sich im Interview vielfaltige Reflexionsprozesse rekonstruieren, auch in Hin-
blick auf bewussten Umgang mit Macht, Diskriminierungen und Zuschreibungen (siehe Kap.
3.2.2). Trotzdem finden sich in den Collagen z. B. (subversiv) rassifizierende und koloniale
Bildregime und -codes.
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hitte, bei meinem Chef oder bei anderen oder auch angesprochen. Die ich gesagt
hatte >ne ich kriege hier meinen Job. Ich kriege mein Geld, ich mache meine Ar-
beit, ich habe anderes zu tun«. Jetzt ich merke, dass ich so ein bisschen Haltung
entwickelt habe.« (Pos. 150)

»Aber ich finde — und das ist mein, auch mein Gedanke. Wie kénnen wir diese
Menschen, die in die Pflegepraxis arbeiten werden zum Reflektieren bringen?«
(Pos. 121)

»Mir sagen auch die Familie, >dass du bist ein bisschen komisch jetzt gewordens,
weil (Gelachter) ich setze michjetzt so bisschen [ein]. Also diese Vorlesung>Doing
Cender, Doing Inequality< hat auch etwas so mit mir, und wenn ich zum Beispiel
jemanden in der Familie hore, dass >so machen Madchen nicht«. Da widerspreche
ich das (Gelachter). Also das kann ich mir nicht mehr ab. sDas kannst du nicht so
machen. So kultivierst du die soziale Ungleichheit« (Geldchter)« (Pos. 157)

Vor allem lassen sich zahlreiche und vielfiltige Selbstreflexionsprozesse erkennen.

»Eigentlich mit Diversity hat man fast jeden Tag zu tun, aber hat man nie so wirk-
lich wahrgenommen.« (Pos.41)

»Ich glaube, Diversity ist die Konstellation, wie eine Gesellschaft aufgebaut ist.
Und es ist nicht. Es hat nicht nur mit Gendern zu tun, es hat nicht. Es hat mit sozia-
len Ungleichheiten und verschiedene soziale Gruppen. Mit Herkunft, mit Cedan-
ken, mit Vorlieben auch. Es hat sehr viel mit. Ja, also mit der Art und Weise, wie
eine Gesellschaft aufgebaut und auch funktioniert und warum wir reagieren so,
wie sie, wir reagieren. Und warum neigen wir, etwas zu machen, uniiberlegt und
unreflektiert?« (Pos. 110)

»Was mirauch ganz stark im Kopf geblieben ist, ist[...] wie wichtig Sprache ist. Und
esistauch ein personliches Ziel von mir, wo ich mir wirklich gesagt habe,>doch ich
muss mal versuchen lernen, gendergerecht zu sprechenc. Ich habe das sonst auch
immer abgetan. Es war mir personlich nicht so wichtig. Ich habe auch keine richti-
gen personlichen Bezlige dazu. Ich kann nicht sagen, dass ich vorher gesagt habe
»das ist unwichtig< aber ich habe dem/die Gewicht, also das Gewicht nicht zuge-
messen.« (Pos. 91)

Diese Selbstreflexionsprozesse spiegeln sich auch im Blick auf die Collagen wider.
Mehrere Studierende haben beschrieben, dass sie — wenn sie ihre Collage erneut
gestalten witrden — bestimmte Aspekte verindern und/oder erginzen (z. B. Solida-
ritit) witrden. Die im Interview erwihnten Elemente (vgl. exemplarisch Abb. 3-6)
wurden in den jeweiligen Collagen mitcodiert und bildeten den Ausgangspunkt der
Segmentanalyse (s. 0.).
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Abbildungen 3-6: Im Interview erwihnte Segmente aus Collage einer teilnehmenden Person

E m h o Auch die Alteren lernen
p a t Is c h von den Jungen - und
umgekehrt,

Andererseits — tendenziell negativ — berichteten die Studierenden, dass der im
Studium und im Modul FD3 empfundene Druck durch das komplexe »Add on« Diver-
sity teilweise verstirkt wurde. In der durchgefithrten Form wurde der Themenkom-
plex daher als Herausforderung, in Einzelfillen auch als (Uber-)Belastung, erlebt.

Die Gestaltung der Lehrveranstaltungen wurde insgesamt positiv bewertet. Be-
sonders hervorgehoben wurden Phasen der Lehrveranstaltungen, in denen die Stu-
dierenden eigenaktiv titig waren. Als besonders hilfreich beschrieben sie das Tuto-
rium, das sie als Unterstiitzung und Reflexionsraum wahrnahmen.

Als Verbesserungsbedarf wurde eine zeitliche Entzerrung der Seminarstruktur
genannt, um Raum fiir Diskussion und Vertiefung zu schaffen.

Dariiber hinaus erscheinen zwei Beobachtungen relevant:

Erstens haben die Studierenden offensichtlich Schwierigkeiten, bestimmte
Sachverhalte, Methoden oder Konzepte verbal auf den Punkt zu bringen. Ob dies
auf eine noch auszubauende Integration des spezifischen (diversity-/pflegedidak-
tiktischen) Fachwortschatzes, auf Zuriickhaltung in der Interviewsituation oder
auf Unsicherheiten im Umgang mit der deutschen Sprache zuriickzufithren ist,
konnte aus dem Interviewmaterial heraus nicht eindeutig geklirt werden.

Zweitens waren bestimmte Differenzkategorien in den verbalen Ausfithrungen
(gender, race) sehr prasent, wihrend andere (z. B. body) kaum oder gar nicht vorka-
men. Hier lisst sich eine Parallele zu den Collagen erkennen, die jedoch nicht voll-
standig deckungsgleich ist.
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3.2.3 Erhebung, Auswertung und Interpretation der quantitativen Daten

Als dritter Datenbaustein wurde eine Pri-/Post-Befragung iiber die Plattform Lime-
Survey mit insgesamt acht Fragen durchgefiihrt. Die Erhebungszeitpunkte lagen in
der ersten und letzten Seminarsitzung. Die Befragung erfolgte jeweils vor der Er-
hebung der anderen Datensorten.

Die Fragen folgten keinem standardisierten Fragebogen (siehe Kap. 2), sondern
wurden vom Projektteam auf Grundlage der Diversity-bezogenen Lehrziele und
Themen entwickelt.

Die ersten drei Fragen forderten die Studierenden auf, mittels einer Likert-Skala
(0-10) ihre eigene Bewusstheit fiir Diversity (Frage 1), ihre eigenen Vorurteile (Fra-
gen 2) sowie die Vermeidung diskriminierenden Verhaltens (Frage 3) einzuschitzen.

Frage 4 zielte auf die Zuordnung der richtigen Erklirung zum Begriff Intersek-
tionalitat ab.

Die Fragen 5 bis 8 waren Multiple-Choice-Fragen, bei denen es darum ging, ei-
nem komplexen Begriff (gender, Frage 5) bzw. einem Sachverhalt (Fragen 6-8) alle
zutreffenden Aussagen zuzuordnen. Die Antwortmdglichkeiten waren bewusst so
breit gefasst, dass theoretisch alle ausgewihlt werden konnten. Um dies zu erken-
nen, hitten die Studierenden iiber sehr differenziertes Verstindnis der jeweiligen
Sachverhalte verfiigen miissen. Die Idee bestand darin, mit den Grad an konzeptu-
eller Komplexitit im Verstindnis abzubilden und mogliche Verinderungen — idea-
lerweise eine Zunahme zwischen Semesteranfang und -ende — aufzuzeigen.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Ergebnisse der Pri-/Post-Be-
fragung zwar tendenziell den Erwartungen entsprachen, diese jedoch nicht voll-
stindig erreichten und zum Teil widerspriichliche Befunde enthielten. Diese Ergeb-
nisse sind aufgrund der geringen Stichprobe (n = 6) und der fehlenden Standardi-
sierung nur eingeschrankt interpretierbar.

Gleichwohl werfen sie aber doch ein differenzierendes Licht auf die qualitati-
ven Daten: Die in der Befragung abgebildete Selbsteinschitzung und die Verstind-
niskomplexitit sind durch das Modul offenbar in Bewegung geraten (tendenziel-
le Ubereinstimmung), die Tendenz ist aber nicht nur positiv. Im Sinne einer tri-
angulierenden Betrachtung mahnt dies an, die vor allem im Interview festgestell-
ten Verinderungen kritisch zu reflektieren und Entwicklung nicht pauschal mit posi-
tiver Entwicklung gleichzusetzen. Gleichzeitig konnen die erkennbaren Widersprii-
che auch als Ausdruck der dem Themenkomplex Diversity inhdrenten Spannungen
verstanden werden. Gerade durch die Méglichkeit, diese Spannungen im Rahmen
von Lern- und Emanzipationsprozessen produktiv aufzugreifen, verdeutlichen die
Ergebnisse die Bildungshaltigkeit des Themenkomplexes Diversity und damit sein
pflegedidaktisches Potenzial.
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4. Diskussion

In der Zusammenfithrung der Teilergebnisse lassen sich fiir FD3 entlang der For-
schungsfragen folgende Befunde formulieren:

Die vorgenommenen Modifikationen wirkten stimulierend auf Selbstreflexi-
onsprozesse der Studierenden. Die Zusammenschau der Ergebnisse aus den drei
Datensorten zeigt, dass diese Prozesse komplex, vielschichtig und verflochten
sind. Ob sie mit pflegepidagogischer Selbstreflexionskompetenz gleichzusetzen
sind, bleibt offen und sollte durch weiterfithrende Untersuchungen — etwa Einzel-
interviews — vertieft gepriift werden. Die Studierenden fanden zudem vielfiltige
Ankniipfungspunkte an den Themenkomplex Diversity, nicht nur im Zusammen-
hang mit der Entwicklung von LLS. Bestimmte Aspekte wie berufsbiografische
Beziige, gender oder Migration wurden hiufig aufgegriffen, andere (z. B. class, body
oder Fachbegriffe wie Othering) kaum. Ob diese Beobachtung generalisierbar ist,
wie diese erklirt werden kann und welche Konsequenzen daraus resultieren, bleibt
an dieser Stelle offen. Auffillig ist dabei aber, dass einige Personengruppen, die im
Gesundheitswesen real von Diskriminierung betroffen sind — etwa mehrgewichtige
Menschen oder Personen mit Intelligenzminderung (vgl. Bartig u. a. 2021: 49 f., 59)
— im Datenmaterial nur wenig sichtbar wurden.

Fir die Integration des Themenkomplexes Diversity in pflegepidagogische Stu-
dienginge zeigt sich, dass Diversity Interesse weckt und zur personlichen Ausein-
andersetzung anregt. Die anfangs als »ziemlich trocken« (Pos. 69) empfundene Auf-
gabe der LLS-Entwicklung wurde durch den Einbezug von Diversity greifbar und
konkreter, zugleich aber als komplexe und teils belastende Herausforderung erlebt.
Hier erscheint folgerichtig, bei der Integration in bestehende oder neue Module bei-
de Seiten zu bedenken und den Themenkomplex Diversity idealerweise so zu inte-
grieren, dass dieser sich vorteilhaft auswirkt und angemessen auffaltet, die Studie-
renden aber nicht tiberfordert. Moglicherweise kann es gewinnbringend sein, von
eingangs beschriebener, offener Denkweise (siehe Kap. 2) zeitweise abzuweichen
und die Diversitit in einzelnen Gruppen (z. B. Pflegeempfinger*innen) oder aus-
gewahlte konzeptuelle Ansitze (z. B. Intersektionalitit) zu fokussieren.

Auf organisatorischer Ebene bietet sich an, dass Studierende eine interprofes-
sionelle, diversititsbezogene Vorlesung besuchen und parallel ein pflegepidagogi-
sches Seminar, das beide Perspektiven verbindet. Bei weitergehenden Anforderun-
gen, wie der LLS-Entwicklung scheint ein héherer Seminaranteil oder eine zeitliche
Streckung iiber mehrere Semester angemessen.

Auf den ersten Blick wenig tberraschend ist, dass Lehrhandeln mit hoher
Eigenaktivitit den Studierenden als besonders sinnhaft und gewinnbringend er-
scheint. Diese generelle Erkenntnis lisst sich zudem dahingehend spezifizieren,
dass dsthetisches Handeln fiir pflegedidaktische Kontexte ein (noch zu wenig
genutztes) Potenzial bietet (vgl. Hinel 2022: 77). Fiir den Zusammenhang von Di-
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versity und Pflegedidaktik konnte hier exemplarisch gezeigt werden, dass Collagen
auf handhabbare Weise die eigene kiinstlerische Auseinandersetzung mit den
komplexen Lerngegenstinden sowie unbewussten und latent eingeschriebenen
Aspekten erméglichen. Fiir die volle Potenzialentfaltung insbesondere in Bezug auf
Letzteres erscheint allerdings angezeigt, die Auseinandersetzung der Studierenden
mit den kiinstlerischen Handlungsprodukten methodisch strukturiert und wesent-
lich breiter als hier geschehen, anzubahnen. Ob dies iiber eine methodische,
aber primir pidagogisch-orientierte Reflexion geschehen sollte (vgl. exemplarisch
Balzer 2018: 214 f.) oder ob tiefergehende, komplexere und primir wissenschaft-
liche Methodologien wie die Bildanalyse nach Breckner in die Lehrveranstaltung
eingebunden werden konnten, ist zu diskutieren. Zudem legen die Ergebnisse ein
weiteres Mal nahe,” Diversity im Zusammenhang mit Pflegedidaktik unter dem
Aspekt der Bildungshaltigkeit weiter zu untersuchen.

Diskussionswiirdig bleibt die verhiltnismif3ig einseitige Sichtbarkeit einzelner
Differenzkategorien in den visuellen und verbalen Daten. Der Verdacht, dass sich
hier auch gesamtgesellschaftliche Reprisentationen und (Un-)Sichtbarkeiten in den
Daten widerspiegeln, liegt vor allem deshalb nahe, weil die eher prisenten Diffe-
renzkategorien (gender, race) den zu den Zeitpunkten der Datenerhebung 6ffentlich
gefithrten Debatten und politischen Entwicklungen zugeordnet werden kénnen.'
Ob und welche Rolle die eigenen Differenzkategorien der Studierenden (weiblich,
iiberwiegend mit Migrationsbiografie) hier gespielt haben, bleibt offen. Méglicher-
weise wirkte auch das Collagenmaterial als Bias, da Printmedien selbstverstandlich
auch Teil gesamtgesellschaftlicher Diskurse sind und deren Bildregime (re-)produ-
zieren. Fiir Folgestudien wire beispielsweise zu tiberlegen, ob das Collagenmaterial
um besonders dominant erscheinende Bildregime gefiltert werden kénnte und soll-
te — ohne die Methode ad absurdum zu fithren.

Die Erhebung mehrerer qualitativer Datensorten erwies sich als gewinnbrin-
gend, da sie triangulative Verkniipfungen und vielfiltigere Sichtweisen erméoglich-
te.” In der fallweisen Betrachtung (in diesem Beitrag nicht dargestellt) lisst sich

14 Im hier vorgestellten Modul hat die strukturierte Analyse der Collagen véllig als Teil der Da-
tenauswertung stattgefunden und damit ohne die Studierenden. Angesichts der Ergebnisse
und des Potenzials solcher Analysen fiir die Sichtbarmachung von Aspekten, die sich latentin
den Kunstwerken niedergeschlagen haben, kann hier durchaus von einer verpassten Chance
gesprochen werden.

15 Vgl. Miriam Tariba Richter und Cornelia Jeremias-Polking u. a. in diesem Band.

16  Alseinesvonvielen Beispielen sind die zum Zeitpunkt des Semesters aktuellen Repressionen
gegen DEI-Mafinahmen in den USA zu nennen.

17 Von der gegenseitigen Triangulation der Analyseergebnisse der verschiedenen Datensorten
profitiert aus Sicht des Projektteams vor allem die Bildanalyse: Den interpretativen Zugang
durch Interviewmaterial zu flankieren (und auch ein Stiick weit zu lenken), verschlankt nicht

https://doi.org/10. inlibr Open A


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Joost Popall-Zamjatnins u. a.: Diversity-bezogene Modellierungen

zudem feststellen, dass auch Studierende, die im Fokusgruppeninterview eher ge-
ringe verbale Beteiligung gezeigt haben,”® durch ihre Collagen Sichtweisen in den
Datenpool einbringen konnten, die sonst vermutlich unsichtbar geblieben wiren.
Dies verweist auf eine partizipationsférdernde Wirkung des Ansatzes,” insbeson-
dere fiir Personen mit Deutsch als Zweitsprache.

Gleichzeitig ist der Auswertungsaufwand des Studiendesigns — insbesondere
durch die Bildanalysen — erheblich. Ein unbeabsichtigter, aber relevanter Neben-
befund betrifft KI-gestiitzte Tools (f4, MAXQDA Al-Assist): Diese zeigten Schwichen
im Umgang mit nicht standardsprachlichen Strukturen, wodurch ein Ungleichge-
wicht in der Codierung entstehen kann. Hier ist ein kritisch-reflektierter Umgang
mit KI-basierten Forschungstools geboten.

Trotz des methodologisch klaren Vorgehens und der Orientierung an den ent-
sprechenden Gittekriterien, insbesondere in der Auswertung der qualitativen Daten
(vgl. Kuckartz/Radiker 2024: 236 f.), bleibt die empirische Aussagekraft dieser Teil-
studie aufgrund des pilotierenden Charakters und der geringen Fallzahl begrenzt.
Der angelegte Action-Research-Prozess wurde lediglich angestof3en, eine Anpas-
sung der Modulgestaltung mit anschlieRender Re-Evaluation wire folgerichtig (vgl.
Moser 2022 86).

Insgesamt zeigt sich, dass der Themenkomplex Diversity gewinnbringend und
pragmatisch in bestehende Studiengangstrukturen integriert werden kann — und
dass diese Praxis zahlreiche Ankniipfungspunkte fiir wissenschaftliche Weiterent-
wicklung bietet.

Fir die Integration in Studienginge und den pflegedidaktischen Diskurs stellt
sich hieraus erneut die iitbergeordnete Frage, ob Diversity als iibergeordnetes Quer-
schnittsthema nicht generell immer wieder auftauchen und als feste Bezugsgro-
Be gedacht werden sollte*® (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024: 158; Richter 2024: 213).
Gleichzeitig lisst sich den Ergebnissen entnehmen, dass dies nicht die Alternative
zu einer schwerpunkthaften Thematisierung (wie in FD3) sein kann. Offensichtlich
fordert die ernsthafte, tiefe Auseinandersetzung mit dem Themenkomplex Diversi-
ty Raum, spezifisches didaktisches Handeln und Zeit. Und so braucht es beides: Di-
versity muss als inhdrenter Aspekt pflegerischen und pflegedidaktischen Arbeitens

nur die Bildanalyse etwas, sondern erhéht mutmaflich auch die Giite, weil im Bild entwi-
ckelte Hypothesen besser bestatigt oder verworfen werden kénnen.

18 Anm.: quantitativ gemessen an den prozentualen Wortbeitrigen

19 Anm.: dhnlich wie dies im Zusammenhang mit Photovoice-Designs angenommen wird (vgl.
Wihofszky u. a. 2020: 85 ff.)

20  Der Rahmenlehrplan ist in seinem derzeitigen wording »kulturelle und religiése Vielfalt«
(Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz 2020: 152/204) wirkt hier eher tiberarbei-
tungsbediirftig und kann aus Sicht des Forschungsteams auch dazu beitragen, dass diver-
sitatsorientierte Lehr-/Lernsituationsgestaltung nicht als so relevant erachtet wird, wie sie
eigentlich ist. Die Fachkommission ist aktuell mit der Uberarbeitung beschiftigt.
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- und damit als Teil des Selbstverstindlichen — gedacht werden und bendtigt in seiner
Komplexitit und Verflochtenheit trotzdem einen eigenen Platz in der hochschuli-
schen Qualifikation von Pflegelehrenden. Es liegt nun an uns, in einem insgesamt
deutlich kilter werdenden gesellschaftlichen Klima fiir beides zu sensibilisieren und
einzutreten.
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»Das ist nicht so einfach mal hopplahopp geklart,
in einem lockeren Gesprach ...« - Kulturspezifische
Anforderungen an Lehrende in pflegeberuflichen
Bildungsprozessen

Marcus Mittenzwei

Abstract Die kulturelle Heterogenitit der Lernenden erlebt in der pflegeberuflichen Bildung
zunehmende Bedeutung. Dabei stellen heterogene kulturelle Hintergriinde immer noch einen
Benachteiligungsfaktor in der Pflegeausbildung dar. Unter dem Fokus der Bildungsgerech-
tigkeit erleben Lehrende der pflegeberuflichen Bildung unterschiedliche Anforderungssituatio-
nen, denen sie mit vielfiltigen Handlungsstrategien begegnen. Durch die vorliegende qualita-
tive Analyse konnten unterschiedliche Aspekte einer kultursensiblen Pflegepidagogik ermit-
telt werden. Diese lassen einen erforderlichen Fokus auf die interkulturelle Kommunikation,
den subjektorientierten Lebensweltbezug und die interkulturelle Reflexion erkennen. Als Ba-
sis dieser Handlungen kristallisiert sich ein kultursensibles pflegepidagogisches Bildungsver-
stindnis heraus, welches es ermaglicht, Kulturspezifika als selbstverstindlichen Bestandteil
einer professionellen Pflegepidagogik zu verstehen.

1. Einleitung

Pflegepidagogische Handlungen und deren Konzeptionen sollten sich flexibel
und immer wieder neu auf unterschiedliche Wandlungsimpulse des Pflegeberufs
einstellen. Die kulturelle Heterogenitit stellt solch einen Wandlungsimpuls dar, da
zum einen die kulturelle Heterogenitit der Lernenden in der (pflege-)beruflichen
Bildung steigt (vgl. Statistisches Bundesamt 2025: 0. S.), aber auch die interkultu-
relle Kompetenz von Pflegefachpersonen ein zentrales gesetzliches Ausbildungsziel
ist (§ 5 Abs. 1 PfIBG).

Das Bestreben, innerhalb pflegeberuflicher Bildungsprozesse eine gleichbe-
rechtigte Teilhabe an der pflegerischen Berufs- und Arbeitswelt trotz moglicher
Benachteiligung aufgrund des kulturellen Hintergrundes fiir die Lernenden zu rea-
lisieren, stellt eine wesentliche Kompetenzanforderung an Pflegepidagog*innen
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dar (vgl. Scherr u. a. 2015: 9). Die auf dem Prinzip der Bildungsgerechtigkeit beru-
henden pflegepidagogischen Handlungen (z. B. Unterrichten, Anleiten, Beraten
oder Bewerten) nehmen einen wesentlichen Einfluss auf die anzustrebende Gleich-
behandlung, indem kulturelle Ungleichheiten und Diskriminierungen thematisiert
und reduziert werden koénnen (vgl. Mecheril/Vorrink 2023: 47). In diesem Kontext
erscheint es erforderlich, dass die zugrunde liegende professionelle pflegepidago-
gische Haltung kulturelle Heterogenitat wertschitzend auffasst (vgl. Klose/Merx
2017: 298). Dabei ist festzustellen, dass die Diskriminierungswahrnehmung von
Lehrenden subjektiv und zu gering ausgeprigt erscheint (vgl. Klose/Merx 2017: 298)
und ein empirisches Defizit hinsichtlich eines professionellen Umgangs mit Ler-
nenden aus anderen Kulturen besteht (vgl. Kramer 2015:39). Empirische Ergebnisse
der Lehrendenbildung verweisen ebenfalls darauf, dass sich Lehrende nur partiell
auf die pidagogische Titigkeit in der Einwanderungsgesellschaft vorbereitet fith-
len. Zudem legt die Lehrendenbildung unterschiedliche Schwerpunkte auf kulturell
heterogene Lernende (vgl. Teltemann 2022: 142). Diese Tatsache betrifft auch die
pflegepidagogische Titigkeit und die ihr zugrunde liegende Lehrendenbildung.
Dabei wird erkennbar, dass sich diese ebenfalls verstirkt einer kultursensiblen
pflegepidagogischen Lehrendenkompetenz zuwenden muss, um eine doméinen-
spezifische Kompetenzmodellierung zu fordern (vgl. Reiber u. a. 2017: 9 ff.).

Als Ausgangsbasis dieser spezifischen Kompetenzforschung ist festzuhalten,
dass Migration ein typisches menschliches Merkmal darstellt und aufgrund un-
terschiedlicher Beweggriinde (z. B. sozial, politisch, wirtschaftlich) erfolgt. Eine
Vielzahl von positiven gesellschaftlichen Entwicklungen wurde erst durch das
Aufeinandertreffen von unterschiedlichen Kulturen erméglicht, beispielsweise in
Wissenschaft oder Musik (vgl. Cattacin 2021: 75). Vor diesem Hintergrund fokus-
siert eine kultursensible Pflegepidagogik das Potenzial einer solchen kulturellen
Heterogenitit unter dem erziehungswissenschaftlichen Fokus. Dabei erscheint
zentral, dass kulturelle Vielfalt und, eng damit verbunden, menschliche Individua-
litait den Normalfall und zugleich Ausgangspunkt pflegepidagogischer Handlungen
markieren. Eine solche kultursensible Pflegepidagogik fokussiert Barrieren, die
wiederum eine subjektorientierte Pflegedidaktik behindern. Gleichzeitig stellt
sie die Kompetenzen, Bediirfnisse, Ressourcen und Potenziale der Lernenden in
den Vordergrund, um die Vielfalt der eigenen Person zu entdecken und darauf
basierend die Entwicklung der eigenen Personlichkeit zu férdern (vgl. Sielert 2017:
33). Dabei erscheint die bewusste Trennung von Herkunft und Ausbildungserfolg
grundlegend fir pflegepidagogische Handlungen (vgl. Mecheril/Vorrink 2023:
45 £).

Vor dem diskutierten Hintergrund fokussiert die zugrunde liegende Analy-
se Anforderungen und Handlungsstrategien an Lehrende der pflegeberuflichen
Bildung im Kontext der kulturellen Heterogenitit von Lernenden.
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2. Methodik

Um kulturspezifische Anforderungen und darauf basierende Handlungsstrategien
von Lehrenden der pflegeberuflichen Bildung zu analysieren, wurden die indivi-
duellen Ansichten und Wahrnehmungen der Lehrenden mittels eines qualitativen
Forschungsdesigns fokussiert. Dieses Vorgehen ermdglichte eine induktive Ka-
tegorienbildung entlang der subjektiven Realititsbeschreibungen der Lehrenden
als Einzelfille und deren vergleichende Analyse (vgl. Reinders/Ditton 2015: 50).
Ein vertiefender Schwerpunkt der Datenerhebung fokussierte die individuellen
Sinnzuschreibungen und die Beschreibung der kultursensiblen Handlungen. Die-
ses Ansinnen konnte durch die Implikationen der Deutungsmusteranalyse nach
Bogelein und Vetter (2019) unterstiitzt werden. Dabei weisen Deutungsmuster eine
Orientierungsfunktion fir die individuellen Handlungen und Situationsbewertun-
gen auf, die eine Situationsbewiltigung, auch von herausfordernden Situationen
ermoéglichen. Im Zentrum der Analyse der Deutungsmuster standen Derivate in
Form von individuellen Meinungen, Vorstellungen, Beschreibungen, Erklirungen
oder Begriindungen und daraus resultierende Handlungsanforderungen. Somit
standen Deutungsmuster aus den Derivationen, die einen Kontext zur kulturellen
Heterogenitit der Lernenden aufwiesen, im Mittelpunkt der Analyse (vgl. Bogelein/
Vetter 2019: 16).

Innerhalb der zugrunde liegenden Analyse erfolgte die Datenerhebung mittels
leitfadengestiitzter Interviews (n = 27), da durch diese Erhebungsform die Antwor-
ten der Interviewteilnehmenden nicht vorgegebenen Antwortmustern folgten und
offene Antworten erméglicht wurden (vgl. Liidders 2016: 36 f.). Fiir eine thematische
Lenkung der Interviews wurde ein Leitfaden mit folgenden Schwerpunkten gene-
riert:

Aneignungsprozesse Unter diesem Schwerpunkt wurden besonders die kulturspezi-
fischen Anforderungen im Kontext der Aneignungsprozesse an den unterschied-
lichen Lernorten angesprochen, um das Unterrichten als wesentliche Aufgabe der
Lehrenden zu beleuchten.

Pflegepadagogische Handlungssituationen Unter diesem Fragenkomplex wurde der
Gesprichsfokus erweitert, um kulturspezifische Anforderungen neben den An-
eignungssituationen in Erfahrung zu bringen (z.B. Beratungsgespriche oder
Bewerbenden-Assessment).

Berufliche Aus- und Forthildung Unter diesem Fragenkomplex wurden unterschiedliche
Wege der interkulturellen Kompetenzaneignung betrachtet.
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Rahmenbedingungen Dieser Themenkomplex fokussierte unterschiedliche hemmen-
de bzw. férdernde Faktoren im tagtiglichen Handeln der Lehrenden, welche die in-
terkulturelle pflegepidagogische Kompetenz bedingen bzw. férdern.

Kompetenzbeschreibungen Hierbei wurden einzelne Kompetenzelemente und daraus
resultierende Fertigkeiten oder Einstellungen der Lehrenden angesprochen.

Als Interviewteilnehmende wurden 27 Lehrende mit Kursleitungstitigkeiten akqui-
riert, da diese im engen Kontakt mit den Lernenden stehen und sich somit beson-
ders fiir eine Anforderungsanalyse eignen (vgl. Clement/Piotrowski 2008: 84). Das
Sampling dieser Analyse zielte darauf ab, ein reduziertes Abbild kulturspezifischer
Anforderungen zu vermeiden und stattdessen die Pluralitit der unterschiedlichen
Erscheinungsformen und der daraus resultierenden Handlungsstrategien abzu-
bilden (vgl. Przyborski/Wohlrab-Sahr 2014: 177 ff.). Dadurch konnte eine breite
Analysegrundlage gewonnen werden, die eine intensive Sinnerschlieffung der
Deutungen iber die kulturspezifischen Anforderungen forderte. Datenanalytisch
wurde die explizierende qualitative Inhaltsanalyse (vgl. Mayring 2010) genutzt.
Die Kategorienbildung vollzog sich induktiv sowie iterativ und ermdglichte, dass
ein maximal unverzerrtes und gegenstandnahes Bild der Anforderungen und
Handlungsstrategien deutlich wurde (vgl. Kelle/Kluge 2010: 70). Im Verlauf der
Analyse konnte das anfingliche Kategoriensystem mit einem geringen empiri-
schen Gehalt, zunehmend mittels Unterkategorien angereichert und konkretisiert
werden. Hierbei wurden diese Unterkategorien kontinuierlich durch eine thema-
tisch vergleichende und fallibergreifende Analyse abgesichert (vgl. Kelle/Kluge
2010: 73 ff.). Eine abschlieRende codierleitfadengestiitzte Gesamtanalyse sicherte
die Aussagefihigkeit des Kategoriensystems umfassend ab (vgl. Mayring 2008:
44 1).

3. Ergebnisse

Das dargestellte methodische Vorgehen erméglichte es, unterschiedliche kultur-
spezifische Anforderungen an Lehrende in pflegeberuflichen Bildungsprozessen
zu analysieren. Im Folgenden werden diese detailliert beschrieben. Ebenso wer-
den damit verbundene interkulturelle pflegepidagogische Handlungsstrategien
dargestellt.

3.1 Die kultursensible Bedingungsanalyse

Eine zentrale kulturspezifische Anforderung stellt die Bedingungsanalyse vor dem
Hintergrund vielfiltiger kultureller Spezifika der Lernenden dar. Lehrende nutzen
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hierbei unterschiedliche Quellen und Informationswege, um die individuellen Ein-
stellungen, Verhaltensweisen, Werthaltungen etc. der Lernenden durch kulturel-
les Hintergrundwissen zu fundieren. Dabei umfasst das kulturelle Hintergrund-
wissen beispielsweise Informationen itber die Sozialisationsbedingungen, Domi-
nanzkulturen und Minderheitspositionen sowie iiber die Auswirkungen von Ste-
reotypen, Vorurteilen und Diskriminierung. Ziel ist es, neben der Entwicklung ei-
ner professionellen pflegerischen Identitit auch deren begrenzenden und ermogli-
chenden Einfluss auf die pflegepidagogischen Handlungen zu erkennen. Das Hin-
tergrundwissen bezieht sich aber auch auf weitere Diversititsdimensionen (z. B. se-
xuelle und geschlechtliche Identitit, Alter, Nationalitit, Gesundheit/Krankheit oder
den 6konomischen Status), da immer gewisse Schnittmengen zur Dimension Kul-
tur bestehen und deren Zusammenwirken nachvollzogen werden muss. Dabei wird
als wesentliche Handlungsstrategie beschrieben, dass die individuellen kulturellen
Selbstkonzepte der Lernenden nur schwer mit bestehenden Kulturverstindnissen
in Verbindung zu bringen sind. Deswegen besteht eine wesentliche Handlungsstra-
tegie darin, dieses Wissen um die Kulturspezifika der Lernenden stets flexibel zu
halten. Diese Flexibilitit erscheint grundlegend, da die vielfiltigen kulturellen Spe-
zifika themen- und situationsspezifisch immer wieder neu in eine kulturelle Be-
dingungsanalyse der Lernendengruppe einfliefien sollen. So lassen sich pflegepad-
agogische Handlungsstrategien und methodisch-didaktische Konzeptionen gezielt
modifizieren.
Interviewbeispiel:

»Und fiir mich istimmer wichtig, was die mir erzéhlen, ja, dass ich das fiir mich als
Wissen behalten, ja, zu wissen, was ist der Unterschied zwischen Aleviten und was
weifdich, was es alles gibt, ja. Was macht es, was haben die auch fiir Frauenbilder,
was diirfen die? Oder auch zu wissen, Sowjetunion, die sind anders sozialisiert,
also Russland oder ehemalige Sowjetunion. Oder auch Eritrea, die Somalia, was
verbirgt sich dahinter, wie ist das Schulsystem.« (D: #00:27:10-8#)

Das Zitat verdeutlicht, dass die kultursensible Bedingungsanalyse als fundierendes
Konzept genutzt wird, um eine konkrete Orientierung auch aus der kulturellen
Biografie der Lernenden hinsichtlich kultureller Spezifika bzw. Voraussetzun-
gen der Lernenden zu erhalten. Eine solche Bedingungsanalyse ermoglicht eine
Bewusstmachung von Kulturspezifika, die in den Aneignungssituationen beriick-
sichtigt werden miissen. Da sich die kultursensible Bedingungsanalyse immer
wieder neu darstellt, wird darin die Anforderung einer hohen Flexibilitat der Leh-
renden deutlich. Diese ist gleichzeitig von einer kritischen Analysefihigkeit und
hohen Sensibilitit begleitet, da Lehrende kontinuierlich iiberpriifen miissen, ob die
generierte Bedingungsanalyse i. S.v. kulturellen Vorstellungen, Deutungen oder
Verhaltensweisen tatsichlich den relevanten kulturellen Bedingungsfaktoren der
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Aneignungssituation entsprechen. Die Analyseergebnisse verdeutlichen ebenso,
dass Kultur aus der Lehrendenperspektive primir als Orientierungspunkt verstan-
den wird. Dies konkretisiert sich durch die spezifische Bedingungsanalyse und die
unterschiedlichen Aneignungssituationen beispielhaft in den Traditionen, Werten,
Ritualen oder Verhaltensweisen der Lernenden. Durch die kultursensible Bedin-
gungsanalyse wird deutlich, dass ein pflegepidagogisches Kulturverstindnis, das
sich fiir alle Beteiligten in einem kontinuierlichen Kreationsprozess befindet, als
zentrale Grundlage der Kultursensibilitit zu verstehen ist. Dieses Verstindnis hat
stetig neue Auswirkungen auf die Aneignungsprozesse.

3.2 Die Gestaltung kultursensibler Aneignungssituationen

Basierend auf der kultursensiblen Bedingungsanalyse verdeutlicht sich eine weite-
re kulturspezifische Anforderung an Lehrende der pflegeberuflichen Bildung in der
kultursensiblen Gestaltung von Aneignungssituationen. Diese konkretisiert sich
darin, kulturspezifische Aspekte der Lernenden bei den Ausbildungsinhalten sowie
dem didaktisch-methodischen Vorgehen besonders zu beriicksichtigen. Hierbei
miissen Lehrende einen Zugang zu den subjektiven kulturellen Lebenswelten der
Lernenden finden und aufrechterhalten. Der Lebensweltbezug erméglicht, Re-
aktionen und Verhalten innerhalb der Aneignungsprozesse zu erkennen bzw. zu
deuten. Daraus resultiert eine inhaltliche bzw. didaktisch-methodische Anpassung,
was in folgendem Interviewbeispiel beschrieben wird:

»Und dann, 4hm, gab es mal so eine, ja, so eine knifflige Situation in einem Unter-
richt, wo, ahm, gesagt wurde:>Naja, Brasilianisch gibt esja gar nicht, dasistja Por-
tugiesisch.<Da habe ich gesagt: > Hm. Hm. Hm. Ich sage, das wiirde ich mal so nicht
sagen, ne?<Und habe dann eben, dh, Bilder noch auf meinem Rechner gehabtvon
diesem Duschkopf. Also einmal von vorne und dann von der Seite, wo man eben
Elektrokabel und Wasserleitung sieht. Und dann eben das Schild. Ich sage: >Herr
Sowieso, jetzt tun Sie mir mal bitte den Gefallen, weil ich es so gerne gehort ha-
be in Brasilien, lesen Sie es einmal in der Landessprache vor und (ibersetzen uns
dasdannsinngemaf.<Und er hat es dann vorgelesen, musste dabei schon lachen.
Und hat es dann fiir alle iibersetzt. Und dann war er der Burner. Er kam nach dem
Unterricht zu mir hier ins Biiro. Und hat sich bedankt.« (BB: #00:18:23-4#)

Die dargestellte bewusste Implementierung der kulturellen Lebenswelten begiins-
tigt weiterfihrend eine vertiefende Auseinandersetzung mit kulturspezifischen
Ansichten (z. B. Rollenzuweisungen). Durch diese Auseinandersetzung versuchen
Lehrende vor allem die Personlichkeitsentwicklung der Lernenden zu fokussieren,
indem durch die Férderung des Verstindnisses fiir kulturelle Unterschiede, eine
Distanzverringerung divergenter Kulturspezifika angestrebt wird. Dabei ist an-
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zumerken, dass sich dieser Austausch und die thematische Distanzverringerung
auf alle beteiligten Personengruppen der Aneignungsprozesse bezieht. Durch die-
ses Vorgehen wird versucht, die verstindnisvolle Haltung der Lernenden, auf am
Pflegeprozess beteiligte Personen aus anderen Kulturen transferieren zu konnen.
Somit stellt dieses kultursensible Vorgehen einen wesentlichen Ausgangspunkt zur
Erreichung der interkulturellen pflegerischen Kompetenz (§ 5 Abs. 1 PfIBG) dar.
Um die kulturelle Heterogenitit der Lernenden aktiv in die Aneignungsprozesse
einzubinden, wird als handlungsleitend beschrieben, dass kulturelle Pauschali-
sierungen vermieden werden, indem ein kontinuierlicher gemeinsamer reflexiver
Austausch tiber die Kulturspezifika (z. B. Familienbild oder Geschlechterverhilt-
nisse) erfolgt. Unter der didaktischen Perspektive achten Lehrende besonders
darauf, einen Schonraum zu generieren, in dem wertende Aussagen, Berichte oder
Reaktionen bewusst ermdglicht werden, um kultursensible Perspektivwechsel fiir
die Lernenden zu férdern. Ebenso erfolgen bewusste Impulse fiir den kulturellen
Austausch, beispielsweise durch die Diskussion tiber die Funktion der Spiritualitit
oder die Einstellung zu Menschen mit Behinderungen in anderen Kulturen. Ebenso
werden bewusst kulturelle Berichte der Lernenden (Besonderheiten des Herkunfts-
landes, Rituale oder Briuche) eingefordert (Referate bzw. Vortrige als spezifische
Aufgabenstellungen). Vor dem Hintergrund der beschriebenen themenspezifi-
schen Bedingungsanalyse erfolgen Meinungsabfragen insbesondere zu Beginn
einer Thematik, um ein gegenseitiges Verstindnis fiir divergente kulturspezifische
Ansichten zu ermdglichen. Aber auch personliche Berichte der Lehrenden iiber
deren kulturelle Erlebnisse im Kontext der Pflegearbeit konnen den kultursensiblen
Austausch anregen.
Interviewbeispiel:

»Eine Kollegin bat mich neulich, 4hm, da der Kurs sehr grof$ ist, mich zu unter-
stiitzen. Sie wollte praktische Ubungen machen zu, 4h, Lerneinheit Sich Bewegen.
Und da war ich ganz in der Pfleger-Rolle, und ich habe gar nicht groflartig in die
Runde gefragt, ob ich beriihren darf. Da habe ich gleich an die Hiifte, und zack-
zack-zack. Und so mobilisieren Sie an die Bett-kante. Gar nicht gefragt: »Darf ich
Sie, mal eben an die Bettkante?« Nein. Da brach der Pfleger durch. Ich habe mich
halt vor der ganzen Gruppe entschuldigt [...].« (BB: #00:27:01-3#-#00:27:22-5#)

Das Zitat verdeutlicht die grofie methodisch-didaktische Sensibilitit, die erforder-
lich ist, um keine kulturellen Grenzen zu tiberschreiten und gleichzeitig eine mog-
liche bzw. notwendige Anniherung an Themen oder Pflegetechniken, wie beispiels-
weise die Intimpflege des anderen Geschlechts zu begleiten. Fiir das kultursensible
didaktisch-methodische Vorgehen kénnen dabei u. a. folgende Charaketeristika kul-
tursensibler Aneignungssituationen abgeleitet werden:
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«  Esherrschen offene didaktische Konzeptionen vor, die einen niedrigen Hand-
lungsdruck aufweisen und fehlerfreundlich hinsichtlich der kulturellen Deu-
tungen und Handlungen der Lernenden sind.

« Aneignungssituationen werden bewusst irritationsfreundlich konzipiert bzw.
basierend auf kulturellen Irritationen, verbunden mit umfassenden Maoglich-
keiten der offenen Auseinandersetzung mit Kulturspezifika der beteiligten Per-
sonen (Lehrende, Lernende, Klient*innen, interprofessionelles Team, An- und
Zugehorige etc.).

« Aneignungsprozesse erfolgen mit einer klaren Handlungsaufforderung und
gleichzeitigen Freiriumen fir eigene Entscheidungen vor dem Hintergrund
biografischer, subjektiver, gesellschaftlicher und kultureller Aspekten der be-
teiligten Personen.

«  Fallbezogene kulturspezifische Inhalte der Aneignungsprozesse werden als dis-
kussionswiirdig dargestellt, fordern die aktive Auseinandersetzung ein und er-
moglichen diese im Kontext der Fallbearbeitung.

« Die FallerschlieRung erfolgt reflexiv mit dem Schwerpunkt auf der Deutung von
abgeschlossenen Fillen, um eine professionelle Balance zwischen dem Anderen
und dem Fremden anzubahnen.

« Lehrende nehmen sich hinsichtlich der eigenen kulturellen Interpretationen
und Deutungen bewusst zuriick. Die Lehrendenrolle beschriankt sich auf die
bewusste Realisierung des kulturellen Austausches, eine beratende und beglei-
tende Funktion im Prozess und die professionelle kultursensible Reflexion der
Ergebnisse sowie die Sicherstellung des Schonraumes.

3.3 Die kultursensible Transfergestaltung

Unter dem Aspekt der kultursensiblen Transfergestaltung erleben Lehrende die An-
forderung, immer wieder kultursensible Briicken zwischen den Lernenden und den
unterschiedlichen Ausbildungsbeteiligten sowie Pflegesituationen zu bauen. Diese
Transfers zeigen sich insbesondere in der Férderung des kulturspezifischen Nach-
vollzugs von Deutungen, Einstellungen und daraus resultierenden Handlungen. Be-
zogen auf die Lernenden versuchen Lehrende zwischen unterschiedlichen Auffas-
sungen eines Arbeitsverstindnisses zu vermitteln oder Handlungen, die kulturelle
Grenzen iiberschreiten (z. B. intime Berithrungen), vorzubereiten bzw. Alternativen
zu finden. Die gemeinsame Vermittlung bezieht sich aber auch aufreligiose Bediirf-
nisse:

»Sie kénnen nichtihre Gebete, weifdich nicht, flinfmal in der Schichtim Frithdienst
machen, dann kénnensie nicht mehrarbeiten. Und gleichzeitigaberauch dhmsie
zuschiitzen, oder dem Team deutlich zu machen, was sie fiirn Hintergrund hat, so
Zusagen:>Das ist lhre Lebenswelt, Ihre Veranderung, und das ist die pflegerische
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Lebenswelt: »das geht, das geht nicht.«<Und dann auch Verstiandnis zu erzeugen in
alle Richtungen.« (G: #00:30:49-0#-#00:31:17-0#)

Auch unter der Anforderung einer kultursensiblen Transfergestaltung wird deut-
lich, welche grundlegende Bedeutung der bewusste Aufbau und die Aufrechterhal-
tung einer kultursensiblen Beziehung zwischen Lehrenden und Lernenden haben.
Vertiefend zeigt sich in den dargestellten Beispielen der Transfergestaltung die
besondere Bedeutung einer verstindnisvollen, wertfreien und gleichberechtig-
ten Kommunikation, die Kulturspezifika beriicksichtigt und deren Hintergriinde
reflektiert.

3.4 Die kultursensible professionelle Identitat

Die bisherigen Ausfithrungen verdeutlichen, dass die kulturelle Heterogenitit der
Lernenden in den pflegeberuflichen Bildungsprozessen unterschiedliche Anforde-
rungen an professionelle pflegepidagogische Handlungen stellt. Damit verbunden
werden zugleich vielseitige Persénlichkeitsanforderungen an Lehrende in der
pflegeberuflichen Bildung beschrieben. Diese zeigen sich insbesondere in Of-
fenheit, Transparenz, Gerechtigkeit und der bewussten Vermeidung kultureller
Verallgemeinerungen. Dabei ermdglicht das Identititsmerkmal der Offenheit, dass
Kulturspezifika iiberhaupt wahrgenommen werden kénnen und die Kulturspezifika
der Lernenden situationsspezifisch Beachtung finden.

Damit subjektive Wahrnehmungen der Lehrenden abgeglichen und in das wei-
tere Handeln iibernommen werden konnen, wird der vertrauensvolle und konti-
nuierliche kollegiale Austausch als besonders forderlich dargestellt. Dadurch kann
die erforderliche interkulturelle Reflexionsfihigkeit der Lehrenden, besonders am
Berufsbeginn, ausgebaut werden. Hierbei wird beschrieben, dass unterschiedliche
Wahrnehmungen und Handlungen der Lehrenden vor dem Hintergrund der Kul-
turspezifika dieser und der Lernenden dargestellt und diskutiert werden. Ziel ist
es, Handlungen oder didaktische Vorgehensweisen abzustimmen, vor allem aber
von den Erfahrungen der anderen Lehrenden zu profitieren. Eine solche Erfahrung
verdeutlicht das folgende Interviewbeispiel:

»Ahm, ich hattejetzt eine Schiilerin, die hat zwischen dem FS) und der Ausbildung
sich dafiir entschieden, Kopftuch zu tragen. Sie war total damit beschaftigt, weil
ihre Eltern wollten das nicht, aber sie wollte das und das war so ihr Thema. Und
ich sage mal, das lernt man oder habe ich tatsachlich erst im, Lehrersein gelernt,
mit so Situationen auch umzugehen.« (Z: #00:35:07-0#-#00:35:25-0#)

In enger Verbindung zu den dargestellten Identititsmerkmalen wird eine erfor-
derliche Ambiguititstoleranz der Lehrenden beschrieben, welche durch ein positiv
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konnotiertes geringes Vertrauen in die eigene kulturbedingte Wahrnehmung ge-
fordert wird. Darunter ist die Fihigkeit zu verstehen, kulturell unterschiedliche
Sichtweisen und mehrdeutige Situationen auszuhalten, ohne vorschnell zu be-
werten oder einseitig einzuordnen. Diese Haltung stirkt die Reflexionsfihigkeit
im Umgang mit Differenz und erdffnet neue Perspektiven im Lehr-Lern-Kontext.
Diese Toleranz stellt ein Spezifikum im Kontext der kulturellen Heterogenitit dar,
da Ambiguititstoleranz, als Fihigkeit zum professionellen Umgang mit kultureller
Vielfalt, erst durch den Kontakt mit anderen kulturellen Sichtweisen ausgebildet
wird (vgl. Watzlawik 2020: 35).

Die zuvor herausgearbeiteten kulturspezifischen Anforderungen an Lehrende
lassen sich in ihrer Gesamtheit systematisieren. Die folgende Abbildung 1 stellt zu-
sammenfassend die diskutierten kulturspezifischen Anforderungen an Lehrende in
pflegeberuflichen Bildungsprozessen dar.

Abbildung 1: Kulturspezifische Anforderungen an Lehrende der pflegeberuflichen Bildung
(eigene Darstellung)

Kultursensible Bedingungsanalyse

Kultursensible Aneignungssituationen

Kultursensible Transfergestaltung

Kulturelle Heterogenitat der
Lernenden/Lehrenden

Kultursensible professionelle Identitat

Kultursensible Pflegepadagogik

VV VYV

4. Diskussion

Im Handlungsfeld der pflegeberuflichen Bildung ist von einer grofRen kulturellen
Heterogenitit der Lernenden (und zunehmend auch der Lehrenden) auszugehen.
Dabei ist festzustellen, dass die erforderliche Auseinandersetzung der kulturell
heterogenen Lernenden mit einer fremden Pflegewelt nur defizitir stattfindet
und pflegeberufliche Bildungsforschung nicht ausreichend beriicksichtigt wird
(vgl. Dieterich 2017: 99). Die vorliegende empirische Untersuchung stellt die damit
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verbundenen Anforderungen an Lehrende der pflegeberuflichen Bildung dar, die
verdeutlichen, wie umfangreich die Integrationsleistungen dieses Personenkreises
an den unterschiedlichen Lernorten sind. Die Anforderungen konkretisieren sich,
neben einem kultursensiblen Handlungswissen, in Einstellungen bzw. Werthaltun-
gen sowie in situativen Verhaltensweisen, die fiir professionelle pflegepidagogi-
sche Handlungen erforderlich sind (vgl. Dammer 2022: 286). Die im Datenmaterial
analysierten Handlungsstrategien verdeutlichen konkrete Handlungsweisen von
Lehrenden der pflegeberuflichen Bildung, um Integrationshiirden und Diskri-
minierungsrisiken zu reduzieren. Auf einer konzeptionellen Ebene kdénnen diese
Handlungsstrategien auch den Bereichen kultursensibles Wissen, Methoden, pro-
fessionelle Haltung sowie der Reflexions- und Handlungsfihigkeit zugeordnet
werden (vgl. Schmauch 2020: 309), um kultursensible Aneignungsprozesse zu
fordern. Durch die Analyseergebnisse verdeutlichen sich auf einer konkreteren
Ebene die Handlungsstrategien interkulturelle Kommunikation, subjektorientierter
Lebensweltbezug, interkulturelle Reflexion und ein kultursensibles pflegepidagogisches
Bildungsverstindnis als Ausgangsbasis, um eine kultursensible Pflegedidaktik zu
realisieren. Diese unterschiedlichen Strategien werden im Folgenden konkreti-
siert, um Impulse in die pflegepidagogische Praxis und Lehrendenbildung zu
geben.

41 Interkulturelle Kommunikation

Die interkulturelle Kommunikation zielt auf den gleichberechtigten Austausch kul-
turspezifischer Geltungsanspriiche ab. Dabei werden unterschiedliche Ansichten,
Einstellungen oder Werthaltungen als Ausdruck kultureller Geltungsanspriiche,
beispielsweise iiber das Pflege- oder Arbeitsverstindnis der Lernenden fiir Leh-
rende der pflegeberuflichen Bildung erkennbar bzw. verstehbar. Interkulturelle
Kommunikation bezieht sich auch auf den kollegialen Austauschprozess der
Lehrenden untereinander. In diesem wird es ermdglicht, kulturspezifische pfle-
gepidagogische Handlungsiiberzeugungen anderer Lehrender nachzuvollziehen
und in einen kollegialen Diskurs zu setzen, um gegebenenfalls das eigene, ebenfalls
kulturell gepragte, Handeln zu iiberdenken und anzupassen.

Grundlegend ist dabei zu erkennen, dass die interkulturelle Kommunikation
den gemeinsamen Austausch iiber kulturspezifische Uberzeugungen zu ermégli-
chenversucht. Dies hat eine besondere Relevanz, da diese Uberzeugungen stets mit
Emotionen hinterlegt sind und sich dadurch wesentlich auf die Aneignungspro-
zesse auswirken (vgl. Habermas 2019: 126). Interkulturelle Kommunikation basiert
auf dem Aufbau und der kontinuierlichen Aufrechterhaltung einer vertrauensvol-
len und gleichberechtigten Beziehung zwischen Lehrenden und Lernenden, die
emotionalen Austausch iiberhaupt erst erméglicht. Hierfiir ist ebenso ein gleich-
berechtigter und machtfreier Diskurs elementar, der die kulturellen Spezifika von
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Lehrenden und Lernenden zu ergriinden versucht, um ein gemeinsames Einver-
stindnis oder eine bewusste Ablehnung kulturspezifischer Geltungsanspriiche zu
fordern (vgl. Habermas 1984: 161 f.). Dabei sollten besonders die potenziellen Ver-
haftungen der Lernenden und Lehrenden in kulturspezifischen Zwangen beachtet,
sensibel verdeutlicht und diskutiert werden, um eine gegenseitige Auseinander-
setzung mit diesen zu ermdglichen. Dadurch wird deutlich, dass diese diskursive
Willensbildung wesentlicher Bestandteil des verstindigungsorientierten pflege-
pidagogischen Handelns ist, mit der Zielstellung gesellschaftliche Sozialisation
und pflegeberufliche Personlichkeitsbildung zu férdern. Durch ein solches Handeln
zeigt sich pflegepidagogische Professionalitit, die ihren Mittelpunkt im kommu-
nikativen Austausch zwischen Lehrenden und Lernenden iiber die Welt und deren
Anforderungen versteht (vgl. Girmes 2006: 63). Dafiir ist ein geschiitzter Raum
erforderlich, den pflegeberufliche Bildungseinrichtungen bzw. die Aneignungs-
situationen kontinuierlich sicherstellen sollten. Interkulturelle Kommunikation
bedeutet auch, die Wahrscheinlichkeit eines kultursensiblen Austausches mit den
Lernenden zu erhéhen, indem sich Lehrende sprachliches sowie metasprachli-
ches Wissen aneignen und nutzen. Metasprachliches Wissen umfasst dabei die
Fihigkeit, nicht nur sprachliche Inhalte, sondern auch dahinterliegende Bedeu-
tungsstrukturen, Kommunikationsregeln und kulturelle Kontexte in der jeweiligen
Lernendengruppe zu reflektieren (vgl. Allemann-Ghionda 2007: 44).

4.2 Subjektorientierter Lebensweltbezug

Die beschriebene diskursive Erschliefung der kulturellen Geltungsanspriiche
verdeutlicht einen erforderlichen Bezug in die subjektiven Lebenswelten der Ler-
nenden. Dieser erscheint besonders relevant, da die kulturellen Lebenswelten und
Sozialisationen einen wesentlichen Einfluss auf die pflegepidagogischen Hand-
lungen haben (vgl. Domenig 2021: 289). Die kulturelle Lebenswelt kann als Ort
verstanden werden, an dem die Kulturspezifika der Lernenden hinterlegt sind und
aus dessen Deutungsvorrat sich Orientierung und Sinnstiftung fir soziale und
berufliche Handlungen ableiten lassen (vgl. Vonken u. a. 2020: 8). Die Lernenden
sind somit auf diese kulturellen Lebenswelten angewiesen, auch wenn die darin
verankerten subjektiven Deutungen zugleich einschrinkend wirken kénnen, da
vor allem jene Aspekte wahrgenommen werden, die mit der eigenen kulturellen
Lebenswelt iibereinstimmen. Treffen Lernende, beispielsweise im Kontext der pfle-
geberuflichen Ausbildung, auf Verhaltenserwartungen, Kommunikationsformen
oder Erlebnisse etc., die ihrer eigenen Lebenswelt widersprechen, kénnen Irrita-
tionen oder Konflikte entstehen (vgl. Demel u. a. 2020: 4). Die pflegepidagogische
Herausforderung besteht darin, dass kulturelle Lebenswelten stets eine gewisse
Unzuginglichkeit aufweisen — die erkennbaren Aspekte sind lediglich beobacht-
bar und miissen im Diskurs gemeinsam erschlossen werden (vgl. Friedrichs 2017:
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38). Dies erscheint besonders deshalb notwendig, weil Aneignungsprozesse an
lebensweltkompatible Praxisformen und Orientierungsmuster ankniipfen miis-
sen. Dieser Prozess verliuft reibungslos, wenn neue pflegeberufliche Inhalte oder
Handlungen mit den bestehenden kulturellen Deutungen iibereinstimmen (vgl.
Albert 2020: 2). Der subjektorientierte Lebensweltbezug umfasst jedoch auch die
Konfrontation und Irritation der Lernenden mit Aspekten der Ausbildung, die den
bestehenden kulturellen Deutungen nicht entsprechen (vgl. Erlebach u. a. 2020: 2).
Durch einen fundierten Lebensweltbezug und darauf abgestimmte sensible Aneig-
nungsprozesse kann eine kultursensible Pflegedidaktik realisiert werden. Darin
stellt die kulturelle Lebenswelt den wesentlichen Orientierungs-, Begriindungs-
und Reflexionsrahmen fiir pflegedidaktische Handlungen dar. Diese beriicksich-
tigen kontinuierlich und wechselseitig die kulturspezifischen Sichtweisen und
Erfahrungen aller beteiligten Personengruppen. Die subjektorientierte Lebens-
weltorientierung fokussiert didaktisch ein handlungsbezogenes Sinnverstehen
der Lernenden, welches verbessert werden kann, wenn mogliche Hiirden dieses
Verstehens vor dem Hintergrund einer gemeinsamen Basis pflegerischer Hand-
lungen diskutiert werden (vgl. Wittau/Zurstrassen 2017: 139). In diesem Sinne kann
die Auseinandersetzung mit moglichen Hiirden der pflegerischen Arbeit fiir die
Lernenden erleichtert werden, wenn die Erforderlichkeit der Tatigkeit als kul-
turunabhingige pflegerische Unterstiitzungsleistungen diskutiert wird. So kann
beispielsweise die kulturelle Hiirde bei der Intimpflege des anderen Geschlechts
reduziert werden, indem verdeutlicht wird, dass die Intimpflege wesentlicher
Bestandteil der pflegerischen Arbeit ist. Dabei erscheint die pflegerische Arbeit als
verbindende Basis unterschiedlicher kultureller Deutungen und tragt das Potenzial
in sich, diese Deutungen anzugleichen, denn nicht mehr diese, sondern die Pflege-
tatigkeit steht im Mittelpunkt. Auf diese Weise konnen in Aneignungsprozessen,
welche den subjektorientierten Lebensweltbezug beriicksichtigen, Lebenswelt und
Arbeitswelt nachhaltig miteinander in Beziehung gesetzt werden (vgl. ebd.: 143).

4.3 Interkulturelle Reflexion

Die interkulturelle Reflexion fordert die kultursensible Konzipierung, Realisierung
und Evaluation von Aneignungssituationen, da diese die kontinuierliche Verbin-
dung zwischen den Kulturspezifika der Lernenden und der inhaltlichen sowie me-
thodisch-didaktischen Konzipierung der Aneignungsprozesse fokussiert. Gleich-
zeitig scheint die interkulturelle Reflexion besondere Relevanz in pflegepidagogi-
schen Handlungssituationen aufzuweisen, die durch eine intensive Kommunika-
tion gepragt sind (z. B. Lernentwicklungs- oder Krisengespriche). Dabei ermég-
licht die interkulturelle Reflexion der Lehrenden einen kommunikativen Abgleich
von kulturspezifischen Deutungen. Hierbei scheint es unumginglich, dass auch die
Kulturspezifika der Lehrenden (z. B. Erfahrungen, Vorstellungen und Emotionen)
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durch diese selbst kritisch reflektiert werden (vgl. Rose 2012:39). Somit wird erkenn-
bar, dass sich die interkulturelle Reflexion auf Lehrende und Lernende zugleich be-
zieht, um kultursensible Ausbildungsprozesse zu fundieren. Ebenso wird deutlich,
dass die Auseinandersetzung mit den Kulturspezifika der Lernenden und Lehren-
den nur kommunikativ erfolgen kann, was eine enge Verbindung zur interkulturel-
len Kommunikation erkennen lisst.

4.4 Das kultursensible pflegepadagogische Bildungsverstandnis

Die analysierten kulturspezifischen Anforderungen an Lehrende der pflegebe-
ruflichen Bildung verdeutlichen ein komplexes Interdependenzverhiltnis, also
ein wechselseitiges Abhingigkeitsverhiltnis, zwischen unterschiedlichen Anforde-
rungsbereichen und den daraus entwickelten pflegepidagogischen Handlungsstra-
tegien. Dabei wird die Notwendigkeit eines kultursensiblen pflegepidagogischen
Bildungsverstindnisses als Ausgangsbasis der unterschiedlichen kultursensiblen
Handlungen ersichtlich. Vor dem Hintergrund der kulturellen Heterogenitit der
Lernenden und Lehrenden gilt es, die Aneignungsprozesse bzw. pflegepidagogi-
schen Handlungen kritisch im Kontext von Macht-, Abhingigkeits- und Verding-
lichungstendenzen zu reflektieren. Dabei miissen besonders politische, ckonomi-
sche sowie administrative und moralische Positionen und Erwartungen aller am
Bildungsprozess beteiligten Personen auch unter dem kulturellen Fokus diskutiert
und reflektiert werden. Hierbei sollte das kultursensible pflegepidagogische Bil-
dungsverstindnis dazu beitragen, die gesellschaftskritische Auseinandersetzung
mit kultureller Heteronomie und deren Auswirkungen auf die Miindigkeit und
Autonomie der Lernenden zu fordern. Zugleich muss das kultursensible pflegepid-
agogische Bildungsverstindnis den Einfluss der pflegepddagogischen Handlungen
auf die Generierung von 6konomischen und gesellschaftlichen Wahrheiten, Deu-
tungen und Einstellungen hinterfragen (vgl. Biichter 2019: 2 ff.). Fiir diese kritische
Einfirbung eines kultursensiblen pflegepidagogischen Bildungsverstindnisses,
welches ein solches Reflexionsgeriist fitr das Erkennen von subjektiven Konstitutio-
nen, Interdependenzverhiltnissen und Dispositionen der Lernenden liefert, liegt
ein kritisch-emanzipatorisches Berufsbildungsverstindnis nahe. Solch ein Bil-
dungsverstindnis der Lehrenden in der pflegeberuflichen Bildung erméglicht, dass
Lehrende ihre subjektive Perspektive auf Werte, Wahrnehmungen sowie Einstellun-
gen kontinuierlich reflektieren kénnen, um vermeintlich bewahrte kultursensible
Handlungsstrategien kritisch zu iberpriifen (vgl. ebd.: 15 f.). Somit wird vor dem
Hintergrund des kritisch-emanzipatorischen Bildungsverstindnisses, welches die
Mindigkeit, das kritische Denken sowie die Perspektiveniibernahme aller beteilig-
ten Personen unterstiitzt, auch die reflexive kulturspezifische Transformation der
Selbst- und Fremdwahrnehmung begiinstigt (vgl. Ertl-Schmuck 2020:19 f.).
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Dabei ist fiir das kultursensible pflegepidagogische Bildungsverstindnis ein
vielfiltiger Forschungsbedarf erkennbar, da beispielsweise genauer analysiert wer-
den muss, in welchem Verhiltnis eher allgemeine Anteile eines Bildungsverstind-
nisses sowie pflegespezifische Aspekte sich positiv oder negativ auf kultursensible
pflegepidagogische Handlungen auswirken. Die vorliegende Analyse liefert fur
diesen Diskurs erste Anhaltspunkte, da sich interkulturelle Kommunikation und
Reflexion als grundlegende Inhalte eines kultursensiblen pflegepidagogischen
Bildungsverstindnisses erweisen, um einen Diskurs iiber Kulturspezifika zu be-
giinstigen. Diese theoretischen Uberlegungen lassen sich durch eine systematische
Visualisierung stiitzen. In Abbildung 2 wird verdeutlicht, dass die dargestellten
Aspekte interkulturelle Kommunikation, subjektorientierter Lebensweltbezug, interkul-
turelle Reflexion und das kultursensible pflegepidagogische Bildungsverstindnis als
Ausgangsbasis und Fundierung verstanden werden kénnen, um Anforderungen
und Handlungsstrategien im Kontext der kulturellen Heterogenitit der Lernenden
professionell zu begegnen.

Abbildung 2: Die Fundierung der kultursensiblen pflegepidagogischen Anforderungen (eige-
ne Darstellung)

Kultursensible Bedingungsanalyse |>

Kultursensible Aneignungssituationen |>

Kultursensible professionelle Identitat |>

Kulturelle Heterogenitat der
Lernenden/Lehrenden
Kultursensible Pflegepadagogik

l Kultursensible Transfergestaltung |>

Interkulturelle Kommunikation

Subjektorientierter Lebensweltbezug

Interkulturelle Reflexion

Kultursensibles pflegepadagogisches Bildungsverstandnis

Der professionelle Umgang mit den Kulturspezifika der Lehrenden und Lernen-
den verdeutlicht sich in der Erkenntnis, dass diese einen Bestandteil subjektiver
Ganzheiten darstellen und immer wieder aufs Neue ein Miandern (ein suchendes
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Hin- und Herbewegen) zwischen Eigenem und Fremdem bzw. zwischen Gewohn-
tem und Neuem in pflegeberuflichen Bildungsprozessen anzustreben ist (vgl. Frost
2007: 68). Gerade in dieser Hin-und-Her-Bewegung zeichnet sich eine kultursen-
sible Pflegepidagogik aus, die ihren zentralen Fokus nicht aus dem Auge verliert -
die Lernenden.

Literatur

Albert, Sabine (2020). Identifizierung von Widerspriichen zwischen jugendlichen
Lebenswelten und der Wahrnehmung von sozialen Praxisformen der Lehrper-
sonen im Unterricht an berufsbildenden Schulen. In: bwp@ Berufs- und Wirt-
schaftspidagogik — online, 38, S. 1-21.

Allemann-Ghionda, Cristina (2007). Warum war es notig, eine »interkulturelle« Bil-
dung zu erfinden und welche Bedingungen miissen erfilllt werden, um sie in
Unterricht umzusetzen? In: Antor, Heinz (Hg.). Fremde Kulturen verstehen -
fremde Kulturen lehren. Theorie und Praxis der Vermittlung interkultureller
Kompetenz. Heidelberg: Winter.

Bogelein, Nicole/Vetter, Nicole (2019). Deutungsmuster als Forschungsinstrument.
Grundlegende Perspektiven. In: Bogelein, Nicole/Vetter, Nicole (Hg.). Der Deu-
tungsmusteransatz. Einfithrung — Erkenntnisse — Perspektiven. Weinheim, Ba-
sel: Beltz Juventa.

Biichter, Karin (2019). Kritisch-emanzipatorische Berufsbildungstheorie — Histori-
sche Kontinuitit und Kritik. In: bwp@ Berufs- und Wirtschaftspidagogik — on-
line, 36, S. 1-21.

Cattacin, Sandro (2021). Migration und Mobilitit. In: Domenig, Dagmar (Hg.).
Transkulturelle und transkategoriale Kompetenz. Lehrbuch zum Umgang mit
Vielfalt, Verschiedenheit und Diversity fur Pflege-, Gesundheits- und Sozialbe-
rufe. Bern: Hogrefe.

Clement, Ute/Piotrowski, Anke (2008). Kompetenz zwischen Potenzial und Stan-
dard. Stuttgart: Steiner.

Dammer, Karl-Heinz (2022). Theorien in den Bildungswissenschaften. Opladen:
Budrich.

Demel, Tessa/Richter, Katja/Jahn, Robert (2020). Junge Erwachsene als Berufs-
exoten. Lebensweltliche Perspektiven auf geschlechtsunkonventionelle Berufs-
wahlprozesse. In: bwp@ Berufs- und Wirtschaftspidagogik — online, 38,
S.1-28.

Dieterich, Juliane (2017). Qualifizierung auslindischer Pflegekrifte — ethnografi-
sche Perspektiven auf eine heterogene Weiterbildungssituation. In: Weyland,
Ulrike/Reiber, Karin (Hg.). Entwicklungen und Perspektiven in den Gesund-

https://doi.org/10. inlibr Open A


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Marcus Mittenzwei: Kulturspezifische Anforderungen an Lehrende

heitsberufen - aktuelle Handlungs- und Forschungsfelder. Bielefeld: Bertels-
mann.

Domenig, Dagmar (2021). Einleitung zum ersten Teil: Gesellschaftliche Dynamiken
im Pluralismus. In: Domenig, Dagmar (Hg.). Transkulturelle und transkatego-
riale Kompetenz. Lehrbuch zum Umgang mit Vielfalt, Verschiedenheit und Di-
versity fiir Pflege-, Gesundheits- und Sozialberufe. Bern: Hogrefe.

Erlebach, Ralf/Leske, Peer/Frank, Carolin (2020). Ein Analyseraster Technischer
Wissensinhalte als Grundlage fiir eine lebenswelt- und ressourcenorientierte
Unterrichtsplanung. In: bwp@ Berufs- und Wirtschaftspidagogik — online, 38,
S.1-30.

Ertl-Schmuck, Roswitha (2020). Vielschichtige und ungeklirte Verhiltnisse in der
Lehrer/innenbildung. In: Ertl-Schmuck, Roswitha/Hoffmann, Jeanette (Hg.).
Spannungsfelder zwischen Theorie und Praxis in der Lehrer/innenbildung. In-
terdisziplinire Perspektiven. Weinheim: Beltz.

Friedrichs, Werner (2017). Politische Bildung als dissidente Artikulation in der Le-
benswelt. In: Oeftering, Tonio/Oppermann, Julia/Fischer, Andreas (Hg.). Der
»fachdidaktische Code« der Lebenswelt- und/oder (?) Situationsorientierung in
der fachdidaktischen Diskussion der sozialwissenschaftlichen Unterrichtsfi-
cher sowie des Lernfeldkonzepts. Baltmannsweiler: Schneider.

Frost, Ursula (2007). Vom Befreunden des Fremden: Pidagogische Uberlegungen
zum Anspruch interkulturellen Verstehens. In: Antor, Heinz (Hg.). Fremde Kul-
turen verstehen — fremde Kulturen lehren. Theorie und Praxis der Vermittlung
interkultureller Kompetenz. Heidelberg: Winter.

Girmes, Renate (2006). Lehrprofessionalitit: Uber Kompetenzen und Standards
einer fundierten Lehreraus- und -fortbildung. In: Hilligus, Annegret Helen/
Rinkens, Hans-Dieter (Hg.). Standards und Kompetenzen — neue Qualitit in
der Lehrerausbildung? Neue Ansitze und Erfahrungen in nationaler und inter-
nationaler Perspektive. Berlin: LIT.

Habermas, Jirgen (1984). Vorstudien und Erginzungen zur Theorie des kommuni-
kativen Handelns. Frankfurt a. M.: Suhrkamp.

Habermas, Jiirgen (2019). Theorie des kommunikativen Handelns. Handlungsratio-
nalitit und gesellschaftliche Rationalisierung. (11. Aufl.). Frankfurt a. M.: Suhr-
kamp.

Kelle, Udo/Kluge, Susann (2010). Vom Einzelfall zum Typus. Fallvergleich und Fall-
kontrastierung in der qualitativen Sozialforschung. Wiesbaden: VS.

Klose, Alexander/Merx, Andreas (2017). Diskriminierung und Antidiskriminierung.
In: Meier-Braun, Karl-Heinz/Weber, Reinhold (Hg.). Deutschland Einwande-
rungsland. Begriffe — Fakten — Kontroversen. Stuttgart: Kohlhammer.

Kramer, Rolf-Torsten (2015). Kulturelle Passung und sanfte Eliminierung. Hetero-
genitit und Homogenisierung in der Perspektive von Pierre Bourdieu. In: Bud-
de, Jurgen/Blasse, Nina/Bossen, Andrea/Rifdler, Georg (Hg.). Heterogenititsfor-

https://doi.org/10. inlibr Open A

139


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

140

Kapitel 4: Diversitatsbewusste Lehre und Pflegebildung

schung. Empirische und theoretische Perspektiven. Weinheim, Basel: Beltz Ju-
venta.

Liidders, Lisa (2016). Fragebogen- und Leitfadenkonstruktion. Ein Handbuch fiir
Studium und Berufspraxis. Bremen: Apollon University Press.

Mayring, Phillip (2008). Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken.
Weinheim, Basel: Beltz.

Mayring, Phillip (2010). Qualitative Inhaltsanalyse. In: Mey, Giinter/Mruck, Katja
(Hg.). Handbuch Qualitative Forschung in der Psychologie. Wiesbaden: VS.
Mecheril, Paul/Vorrink, Andrea (2023). Chancengleichheit und Anerkennung. Nor-
mative Referenzen im Diskurs um Heterogenitit und Bildungsgerechtigkeit. In:
Bohl, Thorsten/Budde, Jirgen/Rieger-Ladich, Markus (Hg.). Umgang mit Hete-

rogenitit in Schule und Unterricht. (2. Aufl.). Bad Heilbrunn: utb.

Przyborski, Aglaja/Wohlrab-Sahr, Monika (2014). Qualitative Sozialforschung. Ein
Arbeitsbuch. Berlin/Boston: De Gruyter Oldenbourg.

Reiber, Karin/Weyland, Ulrike/Burda-Zoyke, Andrea (2017). Herausforderungen
und Perspektiven fir die Gesundheitsberufe aus Sicht der Berufsbildungsfor-
schung. In: Weyland, Ulrike/Reiber, Karin (Hg.). Entwicklungen und Perspek-
tiven in den Gesundheitsberufen — aktuelle Handlungs- und Forschungsfelder.
Bielefeld: Bertelsmann.

Reinders, Heinz/Ditton, Hartmut (2015). Uberblick Forschungsmethoden. In:
Reinders, Heinz/Ditton, Hartmut/Grésel, Cornelia/Gniewosz, Burkhard (Hg.).
Empirische Bildungsforschung. Strukturen und Methoden. Wiesbaden: Sprin-
ger.

Rose, Nadine (2012). Migration als Bildungsherausforderung. Subjektivierung und
Diskriminierung im Spiegel von Migrationsbiographien. Bielefeld: transcript.

Scherr, Albert/Janz, Caroline/Miiller, Stefan (2015). Einleitung: Ausmaf3, Formen
und Ursachen der Diskriminierung migrantischer Bewerber/innen um Ausbil-
dungsplitze. Forschungsergebnisse, Forschungsdefizite und Kontroversen. In:
Scherr, Albert (Hg.). Diskriminierung migrantischer Jugendlicher in der beruf-
lichen Bildung. Stand der Forschung, Kontroversen, Forschungsbedarf. Wein-
heim: Beltz.

Scherr, Albert/Breit, Helen (2020). Diskriminierung, Anerkennung und der Sinn fiir
die eigene soziale Position. Wie Diskriminierungserfahrungen Bildungsprozes-
se und Lebenschancen beeinflussen. Weinheim: Beltz.

Schmauch, Ulrike (2020). Regenbogenkompetenz in der Sozialen Arbeit. In: Tim-
mermanns, Stefan/Béhm, Maika (Hg.). Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt. In-
terdisziplinire Perspektiven aus Wissenschaft und Praxis. Weinheim: Beltz.

Sielert, Uwe (2017). Diversity Education im Bachelor- und Masterstudium der Pid-
agogik an der Universitit Kiel — ein hochschuldidaktisches Modell. In: Heit-
zmann, Daniela/Klein, Uta (Hg.). Diversity konkret gemacht. Wege zur Gestal-
tung von Vielfalt an Hochschulen (2. Aufl.). Weinheim: Beltz.

https://doi.org/10. inlibr Open A


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Marcus Mittenzwei: Kulturspezifische Anforderungen an Lehrende

Statistisches Bundesamt (2025). Auszubildende. Auszug aus dem Datenreport
2025. Online: https://www.genesis.destatis.de/datenbank/online/table/21211-0
oo1/table-toolbar (Abruf: 20.06.2025).

Teltemann, Janna (2022). Bildungssoziologie (2. Aufl.). Baden-Baden: Nomos.

Vonken, Matthias/Reifkland, Jens/Schaar, Patrick/Thonagel, Tim (2020). Lebenswelt
als Ausgangspunkt fiir gemeinsames Lernen — Zur Bedeutung der Lebenswelt
in inklusiven Lehr-Lernsituationen der beruflichen Bildung. In: bwp@ Berufs-
und Wirtschaftspidagogik — online, 38, S. 1-27.

Watzlawik, Meike (2020). Sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentititen: Thin-
king outside the box(es)? Uberlegungen aus entwicklungspsychologischer Per-
spektive. In: Timmermanns, Stefan/Béhm, Maika (Hg.). Sexuelle und ge-
schlechtliche Vielfalt. Interdisziplinire Perspektiven aus Wissenschaft und Pra-
xis. Weinheim: Beltz.

Wittau, Franziska/Zurstrassen, Bettina (2017). Lebenswelt und Arbeitswelt — lebens-
weltliche Beziige in der Berufsbildung. In: Oeftering, Tonio/Oppermann, Julia/
Fischer, Andreas (Hg.). Der »fachdidaktische Code« der Lebenswelt- und/oder
(?) Situationsorientierung in der fachdidaktischen Diskussion der sozialwissen-
schaftlichen Unterrichtsficher sowie des Lernfeldkonzepts. Baltmannsweiler:
Schneider.

https://doi.org/10. inlibr Open A

141


https://www.genesis.destatis.de/datenbank/online/table/21211-0001/table-toolbar
https://www.genesis.destatis.de/datenbank/online/table/21211-0001/table-toolbar
https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

https://doi.org/10.



https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Intersektionalitat in der Pflegebildung unterrichten -
Erste Uberlegungen und Entwicklungspotenziale
des Unterrichtskonzepts »ToLL«

Cornelia Jeremias-Pdlking, Sibylle Sexson, Daniela Schlosser, Lena Sachse &
Janika Grunau

Abstract Der Pflegeberuf basiert auf zwischenmenschlichen Beziehungen und der Arbeit mit
Menschen in all ihrer Vielfalt. Folglich ist es notwendig, den Umgang mit Diversitit und
Toleranz in der Pflegeausbildung zu thematisieren und als zentrale Bildungsgegenstinde zu
verstehen. Ohne eine Beziehungsgestaltung, die menschlicher Vielfalt kompetent begegnet,
ist Pflege nicht maglich. Dabei sind es insbesondere verschiedene Diversititsmerkmale, die
in ihrem Wechselspiel (Intersektionalitit) Ungleichheit entstehen lassen (vgl. Winker/Degele
2009). Wenngleich Konzepte zu einzelnen Diversitiatsmerkmalen in der Pflegebildung existie-
ven (z. B. Mittenzwei 2023; 2020), so liegen zu Intersektionalitit lediglich erste Uberlegungen
(z. B. Richter 2023; Tezcan-Giintekin 2020), jedoch keine konkreten didaktischen Konzeptio-
nen vor. Im geplanten Unterrichtskonzept ToLL (Toleranzorientiertes Lehren und Lernen) soll
unter der Primisse: >Wir alle sind diversc das Thema der Intersektionalitit in die Pflegebildung
integriert werden.

1. Einleitende Perspektiven zu Intersektionalitat und Toleranz
in der Pflegebildung

Deutschlands Modernitit und Zukunft liegen in einer diversen Gesellschaft — mit
Menschen unterschiedlicher ethnischer, kultureller, religiéser und sozialer Hinter-
griinde, Lebensstile, Geschlechteridentititen, Bildungswege sowie psychosozialer,
kognitiver und kérperlicher Voraussetzungen (vgl. Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung 2024: 0. 8.). Diese Vielfalt ist besonders im Gesundheitswesen
sichtbar, in dem rund 6 Millionen (etwa 12,5 % aller Beschiftigten) titig sind. Allein
in den Pflegeberufen arbeiten 1,62 Millionen Erwerbstitige. Dementsprechend
werden Auszubildende bundesweit an etwa 1.300 Pflegeschulen unterrichtet. Im
Jahr 2021 wurden rund 56.000 neue Ausbildungsvertrage im Rahmen der generalis-
tischen Pflegeausbildung abgeschlossen (vgl. Statistisches Bundesamt 2023: 0. S.).
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Ein diversititssensibler Pflegeunterricht, der Intersektionalitit beriicksichtigt,
entfaltet damit eine bislang unterschitzte gesellschaftliche Wirkung — sowohl fir
das Berufsbildungssystem als auch fiir das Gesundheitswesen.

Die Perspektive der Intersektionalitit ist z. B. in den Gender Studies ein eta-
bliertes Analyseinstrument, um soziale Ungleichheiten und Machverhiltnisse zu
untersuchen. Dabei stammt das Paradigma der Intersektionalitit aus dem Black
Feminism und beschreibt die Wechselwirkungen verschiedener Diversititsmerk-
male, die in ihrem Zusammenwirken zu sozialer Ungleichheit fithren konnen (vgl.
Walgenbach 2012: 0. S.). Crenshaw (1989: 149) veranschaulicht diese Verwobenheit
mit dem Bild einer Strafenkreuzung, auf der spezifische Phinomene sozialer
Ungleichheit zusammentreffen. Winker und Degele verstehen Intersektionalitit in
einem weiten Verstindnis »als kontextspezifische, gegenstandsbezogene und an so-
zialen Praxen ansetzende Wechselwirkung[en] ungleichheitsgenerierender sozialer
Strukturen (d. h. von Herrschaftsverhiltnissen), symbolischer Reprisentationen
und Identititskonstruktionen« (Winker/Degele 2009: 15). Ziel dieses heuristischen
Modells ist es, Ungleichheiten und Diskriminierungen zu analysieren. Hierfiir
werden auf der Strukturebene vier Kategorien benannt: Klasse, Geschlecht, Rasse
und Kérper. Dabei werden oft hierarchisch privilegierte Positionen sichtbar - z. B.
mannlich, heterosexuell, nicht-behindert oder weifR.

Dariiber hinaus sind die Differenzkategorien auch auf der Identitits- und Re-
prasentationsebene von Bedeutung. Es lassen sich analytisch sechs unterschied-
liche Verbindungen zwischen Identitit (I), Struktur (S) und Reprisentationen (R)
unterscheiden, die in neutraler, abschwichender oder verstirkender Weise wirken
konnen. Diese Zusammenhinge sind komplex. Der Fokus liegt nicht auf den einzel-
nen Ebenen, sondern auf ihrer Verwobenheit und kann sogar zu widerspriichlichen
Ergebnissen fithren. Winker und Degele (2009: 73 ff.) veranschaulichen ihr theore-
tisches Modell der Intersektionalitit anhand von sechs méglichen Zusammenhin-
genzwischen, S, und R. Im Folgenden wird beispielhaft das Wechselspiel zwischen
Identitit und Struktur im Pflegekontext erliutert.

1) S - I:Identititen entstehen innerhalb der strukturellen Rahmenbedingungen,
in denen sie gelebt werden. Ein Beispiel dafiir ist das Allgemeine Gleichbehand-
lungsgesetz (AGG). Es schiitzt vor Diskriminierung aufgrund von Alter, Behin-
derung, ethnischer Herkunft, Religion oder sexueller Identitit — auch im Pflege-
kontext. Selbst medizinische Behandlungsvertrage fallen unter den Schutzbe-
reich des AGG. Somit kénnen und diirfen Identititen, die nicht dem Mehrheits-
kanon entsprechen, juristisch abgesichert auch im Pflegekontext gelebt werden
(vgl. Bartig u. a. 2021: 11 ff.).

2) 1> 8S:Die Beziehung zwischen Struktur und Identitit funktioniert auch umge-
kehrt. Identititen kénnen in Einklang wie auch im Widerspruch zu bestehenden
Strukturen stehen. So kénnen soziale Strukturen von Akteur*innen entweder
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autorititsgehorsam befolgt oder bewusst ignoriert werden. Minderheitsidenti-
titen konnen unterdriickt und an Mehrheitsidentititen angepasst oder durch
ein aktives Ausleben sichtbarer gemacht werden, beispielsweise durch das offe-
ne Tragen religioser Symbole oder das Thematisieren der eigenen homosexuel-
len Orientierung.

Neben der intersektionalen Perspektive ist auch eine Auseinandersetzung mit dem
Begriff der Toleranz und seiner Ubertragung auf den Pflegekontext fiir die Ausbil-
dung bedeutsam. Nach Forst (2021) sind fiinf Komponenten wesentlich fiir ein fun-
diertes Toleranzverstindnis.

Erstens: Die Komponente der Ablehnung bezieht sich darauf, dass Praktiken
und/oder Uberzeugungen anderer Menschen zwar toleriert, aber dennoch als
schlecht bzw. falsch angesehen werden. Indifferenz oder vollstindige Bejahung
der Praktiken und/oder Uberzeugungen werden hiufig mit Toleranz verwechselt.
Sie entsprechen dieser jedoch nicht, da die notwendige Bedingung der Ablehnung
fehlt. Eine wichtige Abgrenzung ist hier zu blinden Vorurteilen zu ziehen, wie etwa
Rassismus. Solche Vorurteile sind mit Toleranz unvereinbar. Die Ablehnung muss
daher immer normativ gehaltvoll sein, d. h.: Sie muss auf akzeptablen Handlungs-
erwartungen gegeniiber Mitmenschen und auf allgemein anerkannten Werten
beruhen (vgl. ebd.: 86).

Zweitens: Es bedarf einer positiven Akzeptanz-Komponente, die stirker wirken
muss als die Ablehnungs-Komponente, ohne diese jedoch aufzuheben. Das bedeu-
tet, Praktiken oder Uberzeugungen, die als falsch oder problematisch beurteilt wer-
den, werden nicht so negativ bewertet, dass Toleranz ausgeschlossen wire (vgl. ebd.:
86).

Drittens: Grenzen der Toleranz werden tiber die sogenannte Zuriickweisungs-
Komponente markiert: Sie bestimmt, welche Praktiken und Uberzeugungen auf Ba-
sis gesellschaftlich akzeptierter Mindestwerte und moglichst objektiver Mastibe
noch geduldet werden konnen und welche nicht. Diese dritte Komponente muss be-
sonders vorsichtig betrachtet werden. Sie birgt die Gefahr, selbst intolerant gegen-
itber Menschen zu werden, die Praktiken und/oder Uberzeugungen Dritter nicht
mehr tolerieren méchten — obwohl man selbst dies tun wiirde. Das hier hiufig ver-
wendete Motto Keine Toleranz gegeniiber der Intoleranz kann somit genauso normativ
angebracht sein wie das Motto Toleranz gegeniiber der Intoleranz (vgl. ebd.: 86 £.).

Viertens: Es reicht kein Lippenbekenntnis oder ein dumpfes Gewdhnen im Sin-
ne eines Erduldens oder Ertragens anderer Weltbilder, Uberzeugungen oder Hand-
lungspraktiken aus. Es bedarf einer Ausiibung von Toleranz, die sowohl von Mehr-
heitsgruppen wie auch Minderheiten unterlaufen werden kann und somit alle ge-
sellschaftlichen Gruppen, unabhingig von ihren Machtpositionen, als Teil der Ge-
samtgesellschaft in die moralische Pflicht nimmt (vgl. ebd.: 87).
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Finftens: Toleranz erfordert sowohl rechtlich-politische Praktiken eines Staates
— insbesondere zum Schutz von Minderheiten (Praxis von Toleranz) — als auch eine
gelebte Haltung von Menschen, auch solche Praktiken zu tolerieren, die nicht dem
eigenen Weltbild entsprechen (vgl. ebd.: 87).

Dieser umfangreichen Erliuterung der fiinf Komponenten von Toleranz folgt
nun die zentrale Frage, wie der Begriff der Toleranz im Rahmen des ToLL-Unter-
richtskonzepts von Lehrenden und Lernenden in Hinblick auf einzelne Lerngegen-
stinde normativ gefillt werden kann. Hierfiir wird der Vorstellung der Respekt-
Konzeption der Toleranz gefolgt, wie sie fiir multikulturelle, demokratische Gesell-
schaften angemessen ist. Damit verbindet sich die Vorstellung einer Gesellschaft,
in der andere Menschen geachtet werden und das Recht haben, ihre eigenen Welt-
bilder und Praktiken zu rechtfertigen. Allgemein geltende Normen miissen auf Ba-
sis guter Griinde und praktischer Vernunft gerechtfertigt sein, Gegenargumenten
standhalten und auf der Grundlage von Gerechtigkeit fiir alle gleichermafRen gel-
ten. Andere Personen oder Minderheiten miissen dabei als gleiche normative Auto-
rititen respektiert und diirfen nicht unfair behandelt werden. Reziprok-allgemeine
Argumente fiir geltende Normen miissen bestindig geliefert bzw. aufrechterhalten
werden, wohlwissend, dass es beispielsweise im Bereich ethisch-religiéser Fragen
keine allgemeinen Normen geben kann (vgl. Forst 2021: 90 f.).

Konkret wiren hier fiir den Pflegeunterricht Beispiele aus der Praxis denkbar, in
denen die eigenen (politischen) Vorstellungen der Pflegeauszubildenden tiber den
Umgang mit Diversititskategorien, z. B. im Kontakt mit Kolleg*innen oder Pati-
ent*innen, herausgefordert werden. Wenn wir dabei erneut auf die vier Strukturka-
tegorien (Klasse, Geschlecht, Rasse und Kérper) fiir Intersektionalitit nach Winker
und Degele (2009: 41) zuriickkommen und diese um weitere Dimensionen aus der
Charta der Vielfalt (2025) (wie z. B. Alter) erweitern, lassen sich vielfiltige Ankniip-
fungspunkte fiir solche Lernsituationen identifizieren. Diese Facetten sind nicht
neu. Sie werden — u. a. im Kontext der Humboldt'schen Bildungsideale mit dem
Ziel gleiche Bildung fiir alle sowie in der Bildungsdefinition von Klafki als Fihigkeit zur
Selbstbestimmung, Mitbestimmung und Solidarititsfihigkeit - bereits seit mehre-
ren hundert Jahren gefordert (vgl. Klafki 1985: 23; Meyer/Meyer 2007: 12/100 f.; Ten-
orth 2013: 0. S.).

In der Pflegeausbildung zeigen sich diese Aspekte deutlich — insbesondere die
Beriicksichtigung von Intersektionalitit, die Fahigkeit zur Toleranz, die allgemeine
(Bildungs-)teilhabe sowie die von Klafki geforderten Kompetenzen. Diese kommen
insbesondere in der Beziehungsarbeit zum Tragen, die als zentrale Voraussetzung
fir die sich anschlieflende Pflegearbeit gilt. Folgt man diesen Perspektiven, muss
bereits in der Pflegeausbildung eine intersektionale, diversititssensible und tole-
ranzbasierte Haltung entwickelt werden. Dies fithrt unter der Primisse Wir alle sind
divers zu Uberlegungen fiir das angestrebte Unterrichtskonzept Toleranzorientiertes
Lehren und Lernen (ToLL).
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Der Beitrag gibt zunichst einen Uberblick zu intersektionalen Perspektiven in
der Pflegebildung. Anschliefend werden die Grundgedanken des Unterrichtskon-
zepts ToLL dargestellt. Diese werden am Beispiel der konstitutiven Elemente ei-
ner Pflegesituation konkretisiert (vgl. Hundenborn 2007: 45 ff.), indem der beispiel-
hafte Lerngegenstand der Beziehungsgestaltung intersektional gedacht wird. Bezie-
hung und Beziehungsgestaltung gelten als Kern pflegerischen Handelns und bilden
die Grundlage fiir eine gelingende Pflege (vgl. Friesacher 2008: 333). Intersektiona-
le Perspektiven auf Diversitit lassen sich als zentrales Element gelingender Bezie-
hung denken. Die Thematik der Beziehung und Beziehungsgestaltung wird im Rah-
menlehrplan zur Pflegeausbildung aufgegriffen, in verschiedenen CE immer wieder
neu akzentuiert und kann in einer intersektionalen Perspektive weiter vertieft wer-
den. Diese Uberlegungen werden geleitet durch die zentrale Fragestellung des ToLL-
Konzepts:

Wie konnen Bildungsinhalte zu Diversitit und Intersektionalitit kompetenz-
orientiert und lernwirksam im Kontext der Pflegeausbildung vermittelt werden, um
messbare, diversititssensible Kompetenzen im Hinblick auf die fiinf geforderten
Kompetenzbereiche fiir Pflegefachpersonen (Anlage II der PflIAPrV) zu erzielen?

Die sechs Perspektiven der Intersektionalitit sowie die Respekt-Konzeption
der Toleranz sollen auch im Kontext der Pflege und insbesondere der Pflegebil-
dung betrachtet werden und zu einem Unterrichtskonzept fithren, in welchem
Pflegeauszubildende pflegeethische Werthaltungen im Kontext von Diversitit in-
tersektional diskutieren und entwickeln. Eine Haltung der Toleranz, Offenheit und
des Verstindnisses muss in einem Beruf, der von Berithrung, engem Kontakt und
Beziehung geprigt ist (vgl. Remmers 2011: 28 ff.; Friesacher 2008: 333) als obligat
gelten. Die Beziehungsarbeit realisiert sich in kommunikativen Aushandlungs- und
Verstehensprozessen und zeigt sich nach Diitthorn (2014: 252—-260) itber Empathie,
Beistand, Vertrauen, Respekt und Partnerschaftlichkeit zwischen Pflegenden und
Zupflegenden.

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, Intersektionalitit und Toleranz als zentra-
le iiberfachliche Bildungsinhalte in der Pflegeausbildung theoretisch zu fundieren
und auf ihre unterrichtspraktische Umsetzung hin zu beleuchten. Um die Bedeu-
tung von Intersektionalitit und Toleranz in der Pflegebildung weiter zu fundieren,
lohnt ein Blick auf den nationalen und internationalen Forschungsstand.

2. Uberblick zu nationalen und internationalen Perspektiven auf
Intersektionalitat in Pflege und Pflegebildung

Im Folgenden wird der internationale und nationale Forschungsstand zu Intersek-
tionalitit und Diversitit in Pflege und Pflegebildung skizziert. Besonderes Augen-
merk liegt auf der Pflegebildung in einem Uberblick. Die Recherche wurde in ver-
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schiedenen berufs- und pflegepidagogischen Datenbanken durchgefiihrt und syn-
optisch aufgearbeitet.

Diversitit im Bereich des Pflegeberufs und der Pflegebildung fufst vornehmlich
auf Debatten zu ethnischer Herkunft, Nationalitit, Religion und Weltanschauung
unter den Konzepten transkultureller Pflege. International werden Perspektiven
zu sexueller Orientierung, geschlechtlicher Identitit und sozialer Herkunft ver-
handelt. Die einzelnen Diversititsmerkmale werden dabei isoliert betrachtet und
nicht in der intersektionalen Verwobenheit. In weiten Teilen besteht das Ansinnen,
pflegerische Handlungen an die Bedarfe der Merkmalstriger*innen anzupassen
und so die Versorgung der Pflegeempfangenden zu verbessern (vgl. exemplarisch
Lenthe 2024). Nur sehr wenige pflegepidagogische Arbeiten nehmen eine Perspek-
tive auf ausgewihlte Diversititsmerkmale mit Bezug zu Unterrichtskonzepten ein
(vgl. Mittenzwei 2020). Arbeiten zu Intersektionalitit sind innerhalb der Pflege-
bildung national kaum und international nur vereinzelt vorhanden (vgl. Richter
2023; Heinemann u. a. 2023). In Anlehnung an die Strukturierung der Charta der
Vielfalt (2025) erfolgt die Darstellung des Forschungsstandes bezogen auf einige
Diversititsmerkmale, die in der Pflegebildung thematisiert werden:

Ethnische Herkunft, Nationalitit/Religion und Weltanschauung: In der natio-
nalen Diskussion um Diversitit dominiert die Perspektive auf kulturelle Herkunft,
mit konkreten Konzepten zu inter- und transkultureller sowie kultursensibler
Pflege und den damit korrespondierenden Kompetenzkonzepten (vgl. Lenthe 2024;
Domenig 2021; Tezcan-Giintekin 2020; Zielke-Nadkarni 2016). Wihrend in diesen
Ansitzen der Fokus auf der pflegerischen Handlung zwischen Pflegefachperson
und Pflegeempfangenden liegt, betrachtet Mittenzwei (vgl. 2020: 217 ff.; 2023: 15 ff.)
interkulturelle Kompetenz von Lehrenden in der Pflegebildung, bezogen auf kultu-
relle Vielfalt der Pflegeauszubildenden, und arbeitet die Querschnittskompetenzen
interkulturelle Reflexionskompetenz und interkulturelle Kommunikationskompetenz her-
aus. Bezogen auf konkrete Unterrichtskonzepte wird in diesem Diversititsmerkmal
z. B. rassismuskritischer Unterricht in der Pflegebildung behandelt (vgl. Playfair
u. a.2023: 736 f1.).

Sexuelle Orientierung/Geschlecht und geschlechtliche Orientierung: Saini u. a.
(2022) gehen der Fragestellung nach sogenannten LGBTQI+-Kompetenzen von Pfle-
gelernenden nach. Werden LGBTQI+-Themen in das Pflegecurriculum integriert,
lassen sich Einstellungsinderungen sowie eine gesteigerte Awareness der Lernen-
den belegen (vgl. Saini u. a. 2022: 6 f.). Die Vermittlung entsprechender Inhalte er-
folgt neben der curricularen Integration auch durch simulationsbasiertes Lernen
oder virtuelle simulationsbasierte Spiele. Ziel ist es, Pflegende auf die Versorgung
entsprechender Patient*innengruppen vorzubereiten und Handlungssicherheit zu
fordern (vgl. Hickerson u. a. 2018: 16 f.; Luctkar-Flude u. a. 2021: 324; 2022:: 155).

Auch die Thematik der sozialen Herkunft wird aus der Perspektive der Pflegeler-
nenden als Betroffene diskutiert, z. B. im Hinblick auf soziale Ungleichheit in der
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Pflegebildung (vgl. Fortes u. a. 2022: 50 f.). So werden im Review von Gandra u. a.
(2023: 5 ff.) Lehrstrategien zusammengetragen wie z. B. curriculare Strategien,
Lernstrategien, Ausbildungsprogramme und zivilgesellschaftliche Initiativen, um
sozialer Ungleichheit in der Pflegebildung zu begegnen.

Wihrend Intersektionalitit in der Pflegebildung in Deutschland bisher im Sin-
ne von ersten Uberlegungen thematisiert wird (vgl. Richter 2023: 212 ff.; Marchwa-
cka 2023: 452 fI.; Heinemann u. a. 2023: 435; Tezcan-Giintekin 2020: 259 f.), sind im
internationalen Kontext erste Perspektiven auf Diversititsmerkmale in ihrer Kom-
bination betrachtet worden. Die bestehenden Arbeiten thematisieren hiufig Aware-
ness, Haltungen und Einstellungen und fokussieren auf die iberfachliche Bildung.
Henriquez u. a. (2019: 506) und Smith u. a. (2021: 79) analysieren z. B. die Haltungs-
und Einstellungsarbeit sowie die Awareness von Pflegelernenden, welche sich mit
den Bedarfen dlterer LGBTQI+-Personen intersektional im Rahmen einer Fallstudie
beschiftigt haben. Holmstrém u. a. (2017: 134) untersuchen die Awareness von Pfle-
gelernenden bezogen auf Intersektionalitit im Hinblick auf Alter, Geschlecht und
Herkunft.

Auf der Ebene von Unterrichtskonzepten in der Pflegebildung wird Intersektio-
nalitit z. B. als zentraler Bestandteil des Ethikunterrichts thematisiert (vgl. Ionu. a.
2018: 99). Wenngleich zunichst nur wenige pflegespezifische Befunde vorliegen, so
existieren bereits seit den 1980er Jahren diversititssensible Lehrkonzepte im allge-
meinbildenden Bereich, wie z. B. Diversity Education (vgl. Banks 2016). Wihrend
Konzepte wie kultursensibler Unterricht intendieren (vgl. Ladson-Billings 1995:
466), die unterrichtliche Praxis zu beeinflussen und zu verindern, streben Ansitze
wie Diversity Education (vgl. Banks 2016) oder auch Universal Design for learning
(UDL) (vgl. Meyer/Rose 2002: 7) strukturelle Verinderungen im Bildungssystem
an. Diversity Education zielt auf die die Férderung von Problembewusstsein, Awa-
reness, Verstindnis und Wertschitzung fiir Unterschiede und Gemeinsamkeiten
unter den Lernenden. Der Ansatz betont den Dialog sowie das Lernen iiber und aus
Diversitit mit dem Ziel, eine inklusive, tolerante und gerechte Bildungsumgebung
zu schaffen (vgl. Banks 2016: 52). Einen dhnlichen Ansatz verfolgt das hochschuli-
sche Konzept des UDL, welches die Anpassung von Lernprozessen und -materialien
an die diversen Bediirfnisse von Lernenden vorsieht (vgl. Meyer/Rose 2002: 11).

Zusammenfassend wird erkennbar, dass fur die berufliche Pflegebildung kein
umfassendes Unterrichtskonzept besteht, welches die Diversitit intersektional in
den Blick nimmt. Bisher werden in den dargestellten Befunden iiberwiegend Merk-
male wie sexuelle Orientierung, Herkunft oder auch Religion/Weltanschauung the-
matisiert. Den wenigen intersektionalen Perspektiven auf Diversitit ist die Anbah-
nung einer Awareness und die didaktische Arbeit an ethischen und toleranzbezoge-
nen Haltungen gemeinsam.
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3. Entwicklung eines intersektionalen Unterrichtskonzepts fiir
die Pflegebildung

Andiesenidentifizierten didaktischen Leerstellen von Intersektionalitit in der Pfle-
gebildung setzt das Unterrichtskonzept ToLL an. Unter der Primisse Wir alle sind
divers wird das Unterrichtskonzept ToLL entwickelt. Es ist grafisch in Abbildung 1
dargestellt und von innen nach auflen zu lesen. Das Unterrichtskonzept ToLL fo-
kussiert die Weiterentwicklung der Personlichkeit der Auszubildenden und verbin-
det konzeptionell die Charta der Vielfalt mit dem praxeologischen Intersektionali-
tatsansatz nach Winker und Degele (2009: 15). Im Unterrichtskonzept ToLL werden
diese itberfachlichen Bildungsinhalte — im Sinne kognitiver und affektiver Kompe-
tenzen zu Diversitit und Intersektionalitit — mit fachlichen Bildungsinhalten (wie
z. B. den curricularen Einheiten des Rahmenlehrplans) der Pflegeausbildung ver-
zahnt. Das Unterrichtskonzept ToLL soll so konzipiert sein, dass perspektivisch ei-
ne Lernwirksamkeit und Messbarkeit bezogen auf die fiinf Kompetenzbereiche der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe moglich ist. Es nimmt
also sowohl den Unterricht am Lernort Schule als auch die praktische Ausbildung
am Lernort Betrieb in den Blick. Mit diesen verschiedenen theoretischen und prak-
tischen Beziigen entsteht das Unterrichtskonzept ToLL.

Fir das Unterrichtskonzept ToLL werden die sieben Kerndimensionen fir Di-
versitit der Charta der Vielfalt (2025) fiir die Arbeitswelt auf die Pflegeausbildung
und den Unterrichtskontext tibertragen und bilden in der Abbildung den Kreis rund
um die Personlichkeit (vgl. Abb.1). Diese sind:

1) Alter

2) ethnische Herkunft und Nationalitit

3) Geschlecht und geschlechtliche Identitit
4) korperliche und geistige Fahigkeiten

5) Religion und Weltanschauung

6) sexuelle Orientierung

7) soziale Herkunft.

Im Kontext der iiberfachlichen Bildungsinhalte ist es das Ziel des Unterrichtskon-
zepts ToLL, in einem ersten Schritt verschiedene Diversitits- bzw. Ungleichheits-
merkmale als deskriptive Beschreibungen herauszuarbeiten und mit den Lernen-
den zu analysieren. So bezieht sich Diversitat auf askriptive und erworbene Merk-
male von Menschen und steht eng in Verbindung mit dem Konzept der eigenen Per-
sonlichkeit (Wer bin ich?Wer sind die anderen? [Wer ist so wie ich?/Wer ist anders als ich?).
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Das ToLL-Konzept — Toleranzorientiertes Lehren und Lernen (eigene Darstel-
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In einem zweiten Schritt werden die sechs Verbindungen verschiedener Diversi-
titsmerkmale der Intersektionalitit zwischen Identitit, Struktur und Reprisenta-
tion (vgl. Winker/Degele 2009: 15) verdeutlicht, um deren Komplexitit nachvollzie-
hen zu kénnen. Identitit, Struktur und Reprasentation interagieren miteinander,
beispielsweise wirken strukturelle Herrschaftsverhiltnisse auf Identititskonstruk-
tionen ein, indem Strukturen den Rahmen fiir die Konstruktion und Inszenierung
von Identititen ermdglichen oder begrenzen (vgl. Winker/Degele 2009: 74). Diversi-
tit — und insbesondere Intersektionalitit — wird so in unterschiedlichsten Formen
und Ausprigungen erfasst und dargestellt. Diese Darstellung der Unterschiedlich-
keit kann iiber den Theorie-Praxis-Transfer sowie im Setting des Gesundheitssys-
tems im Rahmen der praktischen Ausbildung mit den Kompetenzen auf Makro-,
Meso- und Mikroebene fir die staatliche Pritfung nach § 9 PfIAPrV zur Pflegefach-
frau/zum Pflegefachmann verbunden werden (siehe Abb. 1 rechte Seite).

In einem dritten Schritt werden die herausgearbeiteten Persénlichkeits-, Iden-
titits-, Reprasentations- und Strukturaspekte der Diversitit und Intersektionali-
tit mit der inneren und dufleren Haltung der Lernenden im Unterricht am Lernort
Schule in Verbindung gebracht. Dabei steht ein respektorientierter Toleranzansatz
im Mittelpunkt, der die Frage aufwirft: Wie bin ich als Mensch zu anderen Menschen? Die
innere Haltung umfasst einen iibergreifenden Wertekanon von Toleranz, der iiber
die reine Sensibilisierung fiir Diversitit und Intersektionalitit hinausgeht. Zudem
werden die Lernenden darin geschult, neben der inneren auch eine duflere Haltung
zu entwickeln. Diese zeichnet sich durch die Bereitschaft aus, mit verschiedensten
Menschen (in der Lerngruppe und perspektivisch mit den Pflegeempfangenden) in
Beziehung zu treten. So sollen gegenseitiges Verstindnis und Empathie fiir unter-
schiedlichste Perspektiven von Diversitit und Intersektionalitit entfaltet werden.
Dabei soll kontextspezifisch und im gemeinsamen Diskurs geklirt werden, warum
manche Menschen bestimmte (Vor-)Urteile fillen, diese aussprechen und ggf. auch
nach ihnen handeln.

Folgende Fragen sind daher fiir einen auf einem intersektionalen und toleranz-
basierten Verstindnis beruhenden Pflegeunterricht fiir angehende Pflegefachper-
sonen handlungsleitend:

« Kann ich die Perspektiven von Zupflegenden, Kolleg*innen etc. in Hinblick auf
Toleranz und Intoleranz nachvollziehen und méchte ich das Weltbild und Han-
deln von Kolleg*innen und/oder Zupflegenden ggf. verindern?

«  Welche Ausdriicke, Aussagen und Handlungen lehne ich ab, akzeptiere ich, oder
tiberschreiten die Grenzen meiner Toleranz (und ertrage ich daher nur unwillent-
lich)?

«  Wenn ich mir selbstreflexiv verdeutliche, dass wir alle in Hinblick auf die Merk-
male der Charta der Vielfalt divers sind und in unserer Unterschiedlichkeit ak-
zeptiert und toleriert werden mochten, was folgt dann daraus fiir die Toleranz

https://doi.org/10. inlibr Open A [ T—



https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Cornelia Jeremias-Pdlking u. a.: Intersektionalitat in der Pflegebildung unterrichten

meines eigenen Handelns und meiner eigenen Uberzeugungen gegeniiber mei-
ner Umwelt?

«  Welche Toleranz erwarte ich von der Gesellschaft gegeniiber mir selbst - inner-
halb wie auch aufierhalb des Pflegekontextes — und welche Erwartungen muss
ich moglicherweise revidieren?

«  Welchen Konsens in Hinblick auf Toleranz im Pflegesetting kann ich in einer
Demokratie erzielen, und inwiefern muss ich Ambiguititen und Unsicherheiten
aushalten kénnen?

Diese Arbeit an der eigenen inneren und dufleren Haltung befihigt die Lernen-
den dazu, intersektional verbundene Diversititsdimensionen zu erkennen und
im schulischen sowie beruflichen Kontext damit umzugehen. Sie lernen zudem,
diese Dimension als Grundrechte im Rahmen einer demokratischen Werteordnung
gegeniiber diskriminierenden Stromungen aktiv zu verteidigen. Die Vermittlung
dieser iiberfachlichen Bildungsinhalte und auch die Verzahnung mit den fachlichen
Bildungsinhalten der Pflegeausbildung erfolgt schrittweise unter Beriicksichtigung
der kognitiven und affektiven Lernzieltaxonomien nach Bloom (1972) bzw. Krath-
wohl u. a. (1975). Fokussiert werden die elf Curriculare Einheiten (CE) der Rahmen-
lehrpline fiir den theoretischen und praktischen Unterricht (vgl. Fachkommission
nach § 53 Pflegeberufegesetz 2019), welche den funf pflegespezifischen Kompe-
tenzbereichen (Anlage 1 und 2 der PflAPrV) fiir den Beruf als Pflegefachperson
zugeordnet werden. Hier zeigt sich das besondere Potenzial der Pflegeausbildung
durch die Anwendung der im Unterricht erworbenen itberfachlichen und fachlichen
Bildungsinhalte zur Diversitit und Intersektionalitit.

Vorgesehen ist, dass die Auszubildenden bereits im ersten Ausbildungsdrittel
verschiedene Diversititsdimensionen, das Konstrukt der Intersektionalitit sowie
die Respekt-Konzeption von Toleranz kennenlernen und wahrnehmen. Diese iiber-
fachlichen Bildungsinhalte kénnen bereits mit den ersten CEs, welche in die Pfle-
geausbildung einfiihren, z. B. CE o1 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann
werden oder CE 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren — verstindigungsorientiert kommu-
nizieren, verbunden werden. Im zweiten Ausbildungsdrittel werden die tiberfachli-
chen Bildungsinhalte auf die Inhalte der CE 04 bis CE 11 iibertragen. Dabei werden
Besonderheiten aufgedeckt sowie eine gemeinsame Bindung an Werte gegeniiber
Diversitit und Intersektionalitit herausgebildet. Im dritten Ausbildungsdrittel soll
dann die Kompetenz bei den Lernenden angebahnt werden, fir ausgewahlte Pro-
blemlagen innerhalb der CE 04 bis CE 11 alternative Lésungswege zu finden und ein
verallgemeinertes Wertesystem sowie eine demokratische Weltanschauung zu ver-
innerlichen.

Innerhalb des ToLL-Konzepts kommen der Praxisanleitung und -begleitung am
praktischen Lernort wie auch der anschliefenden Reflexion der erworbenen Erfah-
rungen am Lernort Schule eine besondere Bedeutung zu. Sowohl Praxisanleitende
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als auch Praxisbegleitende unterstiitzen die Lernenden im Hinblick auf die Anbah-
nung einer inneren und dufleren Haltung der Toleranz. Sie reflektieren herausfor-
dernde Situationen mit den Auszubildenden und eréffnen im Gesprich ggf. andere
Blickwinkel auf diese erlebten Situationen.

Perspektiven zu Intersektionalitit und Diversitit kénnen also im Verlauf der
Pflegeausbildung iiber die drei Ausbildungsdrittel hinweg mit einem immer neu-
en Fokus und einer Zunahme an Komplexitit spiralig vorgenommen werden, um
den Pflegeauszubildenden Raum fiir die Entwicklung ihrer Persénlichkeit und die
Arbeit an einer inneren und dufleren Haltung zu geben.

4. Praktische pflegedidaktische Implikationen und Empfehlungen
am Beispiel von »intersektionaler und diversitatssensibler
Beziehungsgestaltung«

Wie kann nun Unterricht bezogen auf das Unterrichtskonzept ToLL pflegedidak-
tisch gedacht werden, um eben jene Persénlichkeitsentwicklung der Auszubilden-
den anzustofien? Insbesondere in der menschlichen Begegnung in der Pflegesi-
tuation offenbart sich eine Haltung zu Intersektionalitit und Diversitit und wird
bereits mit der pflegedidaktischen Idee der Multiperspektivitit in Teilen angedacht
(vgl. Darmann-Finck 2010: 175). Die menschliche Begegnung wird in der Pflege
produktiv und professionell genutzt und stellt sich als Beziehungsgestaltung dar
(vgl. Diitthorn 2014: 252 ff.). Somit wird das Unterrichtskonzept ToLL am Lernge-
genstand Beziehungsgestaltung illustriert und mit den konstitutiven Elementen
einer Pflegesituation pflegedidaktisch strukturiert (vgl. Hundenborn 2007: 45 ff.).

Eine intersektionale und diversititssensible Perspektive auf Beziehungsgestal-
tung kann nach dem Rahmenlehrplan sowohl in CE o1, in CE o5 und insbesondere
in der CE 03 und CE 09 integriert werden. In der CE 03 Erste Pflegeerfahrungen re-
flektieren — verstandigungsorientiert kommunizieren konnen Aspekte der menschlichen
Begegnung im Rahmen der Beziehungsgestaltung, beispielsweise tiber das Einiiben
multiperspektivischer Sichtweisen, in den Blick genommen werden (vgl. Fachkom-
mission nach § 53 Pflegeberufegesetz 2019: 45 fI.). Die CE 09 Menschen bei der Lebens-
gestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen fokussiert dagegen explizit die Intersektio-
nalitit und Diversitit im Kontext der Lebenswelten, in denen sich der Bezug zur
Beziehungsgestaltung sachlogisch herstellen lisst (vgl. Fachkommission nach § 53
Pflegeberufegesetz 2019: 149 ff.). Somit ist — je nach didaktischer Intention - eine
intersektionale und diversititssensible Perspektive der Beziehungsgestaltung mit
der CE 03 bereits im ersten Ausbildungsdrittel nach den ersten praktischen Pfle-
geerfahrungen moglich. Je nach Komplexitit kann sie aber auch mit der CE 09 im
zweiten oder im dritten Ausbildungsdrittel umgesetzt werden.
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Das folgende Beispiel illustriert den Aspekt der menschlichen Begegnung im
Kontext einer intersektionalen und diversititssensiblen Beziehungsgestaltung und
ist in CE 03 verortet.

Um das Thema intersektionale und diversititssensible Beziehungsgestaltung
pflegedidaktisch zu entfalten, erfolgen die dazugehérigen Uberlegungen anhand
der konstituierenden Elemente einer Pflegesituation (vgl. Hundenborn 2007: 45 ff.).
Das pflegerische Handeln wird in diesem Ansatz durch die Bedingungen und Be-
sonderheiten einmaliger Situationen beeinflusst und geformt (vgl. Hundenborn
2007: 43). Beziehungsgestaltung ist Teil dieser einmaligen Situationen. Die innere
und dufdere tolerante Haltung im Sinne von Intersektionalitit und Diversitit kann
sich genau hier offenbaren. Eine Verbindung von Intersektionalitit und Diversitit
mit den konstitutiven Elementen einer Pflegesituation erscheint zielfithrend.

Als konstitutive Elemente werden (1.) Pflegeanlisse, (2.) das Erleben und Verar-
beiten, (3.) Interaktionsstrukturen, (4.) der institutionelle Kontext und (s.) der Pfle-
geprozess genannt (vgl. Hundenborn 2007: 45).

Abbildung 2: Konstitutive Merkmale einer Pflegesituation (Abb. angelehnt an Hundenborn
2007: 46)

Erleben &
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Pflegesituation
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Die Pflegeanlisse (1.) erfordern berufliches Pflegehandeln im Sinne einer quasi
objektiven Perspektive aufgrund von Krankheit, Unfall, Behinderung oder Lebens-
phasen wie z. B. Schwangerschaft und Geburt (vgl. Hundenborn 2007: 44 f.). Je nach
intersektional verbundenen Diversititsmerkmalen gestaltet sich der objektive Pfle-
geanlass der Pflegerischen Unterstiitzung bei Leberzirrhose unterschiedlich und nimmt
Einfluss auf die Beziehungsgestaltung. So sieht diese Unterstiitzung z. B. bei einem
89-jahrigen, homosexuellen Ludwig Olschewsky, der von Armut betroffen ist, an-
ders aus als bei einem 56-jahrigen, heterosexuellen, gut situierten Thomas Kriiger,
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der itber ein umfassendes soziales Netzwerk verfiigt. Bleiben wir im Beispiel jedoch
bei Ludwig Olschewsky:

Im Sinne des Erlebens und Verarbeitens (2.) wird in diesem konstitutiven Merk-
mal das subjektive Deuten, Erleben und Verarbeiten von eben jenen Krankheiten
und Krisen eingebunden (vgl. Hundenborn 2007: 46 f.): Wie erlebt Ludwig Olschew-
sky diese womdglich terminale Krise? Welche sozialen Ressourcen erméglichen ihm
die emotionale Krankheitsverarbeitung und die Pflegeabhingigkeit? Insbesonde-
re im Bereich des Erlebens und Verarbeitens kommt im Kontext der Beziehungsge-
staltung die Perspektive von Intersektionalitit und Diversitit zum Tragen und for-
dertvon angehenden Pflegefachpersonen einen Perspektiviwechsel und das Einneh-
men moglicher Sichtweisen von Ludwig Olschewsky ein. Gelingt ein Perspektiv-
wechsel und werden die einflussnehmenden Diversititsmerkmale wie z. B. Alter,
sexuelle Orientierung und soziale Herkunft intersektional in diese einmalige, situa-
tive menschliche Begegnung eingebunden, ist hier der Grundstein fiir eine gelin-
gende Beziehungsgestaltung gelegt.

Als weiteres konstitutives Merkmal ist die Situation nach Hundenborn u. a.
(1996) von den Interaktionsstrukturen (3.) bestimmt. Diese stellen sich in der Kon-
stellation zwischen Pflegeempfangenden und Pflegefachpersonen dar, werden
dariiber hinaus aber auch von weiteren Interaktionsgefiigen (wie z. B. dem so-
zialen Umfeld des Pflegeempfangenden oder anderen Berufsgruppen) bestimmt
(vgl. Hundenborn 2007: 47 f.). Im Rahmen einer intersektionalen und diversitits-
sensiblen Beziehungsgestaltung, hier bei Ludwig Olschewsky, ist das mogliche
Einwirken der pflegerischen Berufsgruppe auf die Pflegesituation ein denkbares
Szenario: Wie steht z. B. das Pflegeteam Ludwig Olschewsky gegeniiber? Wie wird
z. B. iiber ihn im Rahmen von Ubergaben gesprochen? Wird ihm offen gegeniiber
begegnet? Die Haltung des Teams erscheint z. B. bei negativen bis subtil diskrimi-
nierenden Perspektiven sehr beeinflussend auf die Interaktion zwischen Ludwig
Olschewsky und der Pflegefachperson. Sie stellt womdoglich eine innere und duflere
Haltung auf die Probe bzw. bestitigt diese — und beeinflusst dadurch mafRgeblich
die Beziehungsgestaltung.

Die Situation ist dariiber hinaus von der Institution (4.) bestimmt, in der sie sich
vollzieht. Die Institution zeichnet sich durch spezifische Ziele, Priorititen, Aufga-
ben sowie Rahmungen aus und bestimmt somit das pflegerische Handeln (vgl. Hun-
denborn 2007: 48). Hier kann reflektiert werden, inwiefern durch solche institutio-
nellen Kontexte eine intersektionale und diversititssensible Beziehungsgestaltung
ermoglicht oder erschwert ist. Wird Ludwig Olschwesky in seinen individuellen Be-
dirfnissen wahrgenommen oder erfihrt er als homosexueller, dlterer Mann eine
stereotypisierende Versorgung?

Die Pflegesituation ist im weiteren Verlauf in den Pflegeprozess (5.) eingebet-
tet, mit den phasenhaften Strukturen aus Einschitzen, Planen, Durchfithren und
Evaluieren (vgl. Hundenborn 2007: 48 f.). Gerade hier erweist sich eine intersektio-
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nale und diversititssensible Beziehungsgestaltung als zentrale Voraussetzung, um
beispielsweise im Rahmen des Dialogs den Pflegeprozess personenzentriert entwi-
ckeln zu kénnen und Ludwig Olschewsky angemessen zu begleiten.

An diesem beispielhaften Durchdenken der Pflegesituation von Ludwig Ol-
schewsky mithilfe der konstitutiven Elemente einer Pflegesituation wird deutlich,
dass Beziehungsgestaltung dort betrachtet werden muss, wo sie entsteht — nimlich
im situativen Pflegehandeln. Hier offenbaren sich auf vielerlei Weisen Perspekti-
ven zu Intersektionalitit und Diversitit oder werden in der Situation als tolerante
Werthaltungen und Positionierungen eingefordert. In der Pflegesituation setzt sich
die Arbeit an der inneren und dufleren Haltung aus dem Unterrichtskonzept ToLL
fort. Die angehenden Pflegefachpersonen werden dazu angeregt, intersektional
verbundene Diversititsdimensionen zu erkennen und mit ihnen umzugehen. Sie
verstehen Diversitat im Sinne der Intersektionalitit als Grundrecht im Rahmen der
demokratischen Werteordnung und verteidigen sie gegeniiber diskriminierenden
Stromungen. Sie nehmen sich selbst als Multiplikator*innen fiir eine vielfiltige
und tolerante Pflegelandschaft wahr.

Im Unterrichtskonzept ToLL erhilt daher die reflexive Aufarbeitung der Pflege-
situation in der CE 03 eine zentrale Bedeutung. Sie soll die Arbeit an der inneren
und dufleren Haltung explizieren, vertiefen und zur Diskussion stellen.

b. Fazit

Am Beispiel der Beziehungsarbeit als Kern pflegerischen Handelns (vgl. Friesa-
cher 2008: 333) wurde ein zentraler pflegerischer Bildungsgegenstand mit den
tiberfachlichen Gegenstinden wie Intersektionalitit, Diversitit und der Respekt-
Konzeption von Toleranz im Rahmen des Unterrichtskonzepts ToLL dargelegt. Am
Beispiel der Beziehungsgestaltung wird deutlich, wie sehr im Kontext der Pflege-
bildung fachliche und iiberfachliche Bildungsgegenstinde miteinander verbunden
sind. Perspektiven von Intersektionalitit und Diversitit sind pflegeethisch obligat,
wenn eine Pflege erfolgen soll, die den Pflegeempfangenden adiquat adressiert.
Eine intersektionale Perspektive und eine auf Respekt basierende Toleranz setzen
insbesondere in der Pflegebildung nicht nur an der Personlichkeit der Pflege-
auszubildenden an, sondern zielen perspektivisch darauf ab, die Versorgung von
Zupflegenden zu verbessern, um eine gute Pflege zu realisieren. Auch im Bereich
der Pflegebildung kénnen Vorstellungen zu Intersektionalitit und Diversitit — wie
etwa der praxeologische Ansatz nach Winker und Degele (2009) - eine hilfreiche
Analysefolie sein. Sie ermdglichen es, sich Macht- und Herrschaftsverhiltnissen
in Hinblick auf Diversititsdimensionen in ihrer intersektionalen Verbundenheit
bewusst zu werden und darauf aufbauend toleranzbasierte Haltungen und Hand-
lungen weiterzuentwickeln. Die dargelegte nationale und internationale Recherche
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zeigte hierzu im Kontext von Pflege und Pflegebildung Leerstellen auf, welche
durch das Unterrichtskonzept ToLL adressiert werden konnen. Das Unterrichts-
konzept ToLL ist weiterhin auszudifferenzieren. Es gilt daher, im Austausch mit
der Bildungspraxis weiterzuentwickeln, wie intersektionale Diversititsdimensio-
nen unter der Primisse Wir alle sind divers im Rahmen eines toleranzorientierten
Unterrichts umgesetzt werden konnen.

Das Unterrichtskonzept ToLL zielt nicht nur auf eine Sensibilisierung fiir Diver-
sitit und Intersektionalitit, sondern auch auf die nachhaltige Verankerung einer
respektbasierten Haltung im pflegerischen Selbstverstindnis ab. Indem angehen-
de Pflegefachpersonen befihigt werden, diskriminierungskritisch zu denken, Di-
versititsdimensionen intersektional zu reflektieren und eine toleranzbasierte Hal-
tung einzunehmen, leistet das Konzept einen Beitrag zur Professionalisierung der
Pflegebildung. Langfristig kann so nicht nur die Pflegequalitit im Sinne einer per-
sonenzentrierten Versorgung verbessert, sondern auch die Entwicklung einer re-
flektierten, ethisch fundierten Berufsidentitit der Auszubildenden gestirkt wer-
den. ToLL verbindet somit Theorie, Didaktik und ethische Praxis — und erdffnet ein
Bildungsverstindnis, das Diversitit nicht nur duldet, sondern aktiv wertschitzt.
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Konnen wir hier auch sprechen? - Die sprachliche
Studierfahigkeit bildungsauslandischer Studierender
im Masterstudiengang Pflegepadagogik und ihre
Forderung

Laura Stupperich & Kati Liidecke-Réttger

Abstract Attraktive Arbeitsbedingungen und der Fachkriftemangel motivieren auslindische
Pflegefachkrifte in Deutschland zu arbeiten und sich akademisch weiterzuqualifizieren.
Im Masterstudiengang Pflegepidagogik an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel
(CAU) stellen sie rund 75 Prozent der Studierenden. Da die Zulassung iiber die berufliche
Anerkennung und nicht iiber eine sprachliche Hochschulzugangspriifung erfolgt, erweisen
sich ihre Deutschkenntnisse als teilweise unzureichend und sehr heterogen. Herausforderun-
gen bestehen v. a. im Umgang mit der Wissenschaftssprache, mit akademischen Textsorten
und mit Priifungsformaten. Ein neues, eng an das Modul Fachdidaktik Pflege I gekniipf-
tes Sprachforderprojekt startete im Wintersemester 2024/25. Es befihigt Studierende, mit
diesen sprachlichen Herausforderungen umzugehen und unterstiitzt sie beim Einstieg ins
Fachstudium. Der Beitrag stellt das Konzept, den theoretischen Hintergrund und erste Ergeb-
nisse einer quantitativen Pri-/Poststudie zur Wirksambkeit vor und leitet Empfehlungen fiir
Studiengangkoordinierende und Lehrende ab.

1. Einleitung

Ubliche Einschreibpraxis an deutschen Hochschulen ist es, dass bildungsauslin-
dische Studieninteressierte zu einem deutschsprachigen Studium nur mit einem
nachgewiesenen hochschulspezifischen Sprachniveau C1 (laut dem Gemeinsamen
Europiischen Referenzrahmen (GER)) zugelassen werden. Entgegen dazu handelt es
sich bei internationalen Studierenden im Masterstudiengang Pflegepidagogik an
der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel um Personen, die ihren Bachelorab-
schluss an internationalen Universititen erworben haben und deren berufliche
Anerkennungskurse am Universititsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) (auf
Niveau B2) mit zusdtzlichem DaZ-Unterricht begleitet werden. Hinzu kommt das
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tagliche Training on the Job als Pflegefachperson im Universitatsklinikum. Voraus-
gesetzt werden hierfiir Sprachkenntnisse auf dem Niveau B2 oder in Einzelfillen
C1, die zudem berufsspezifisch und in besonderem Mafle auf Kommunikation
ausgerichtet sind (vgl. GQMG-Arbeitsgruppe Pflege und Qualitit 2020: 0. S.).!

Anzunehmen ist, dass mit berufsbezogenen Sprachkompetenzen auf B2-Ni-
veau sowie einer zunehmenden sprachlichen Sicherheit im beruflichen Alltag
bildungsauslindische Pflegefachpersonen allgemeinsprachliche Deutschkenntnis-
se erwerben oder festigen. Dies betrifft vor allem miindliche Kompetenzen sowie
Routinen in der Interaktion. Damit verbessern sich auch ihre Fihigkeiten in ver-
schiedenen Kommunikationssituationen. Zudem verfiigen die Pflegefachpersonen
tiber fachsprachliche Kompetenzen im medizinisch-naturwissenschaftlichen Be-
reich. Es erfolgtjedoch im Vorfeld oder zu Beginn des Studiums keine systematische
Entwicklung wissenschaftssprachlicher Kompetenzen, die ein Hochschulstudium
abverlangt. Zudem erfordert die pidagogische Ausrichtung des Studiums die Ein-
arbeitung in eine neue Fachsprache. Es ist daher anzunehmen, dass die Aufnahme
eines Studiums fiir diese Gruppe mit spezifischen sprachlichen Herausforderungen
verbunden ist, die vor allem die akademische Integration erschweren und somit
den Studienerfolg gefihrden kénnen.

Aus diesem Grund geht das Sprachférderungsprojekt fiir bildungsauslindische
Studierende im Masterstudiengang Pflegepidagogik der Universitit Kiel im Rah-
men des vom Deutschen Akademischen Austauschdienst (DAAD) finanzierten Pro-
gramms Forderung internationaler Talente zur Integration in Studium und Arbeits-
markt (FIT) davon aus, dass L2-Studierende® besondere Unterstiitzung bengtigen.
Dies gilt insbesondere fiir Studierende — wie im Masterstudiengang Pflegepidago-
gik —, die keine sprachliche Hochschulzulassung auf C1 vorweisen miissen, sondern
zunichst B2-Kenntnisse. Sie profitieren von einer Unterstiitzung, die propideu-
tisch oder begleitend zum ersten Fachsemester stattfindet, um die inhaltlichen An-
forderungen des pidagogisch ausgerichteten Studiums sprachlich adiquat bewil-
tigen zu konnen.

Im Folgenden wird zunichst gezeigt, welche theoretischen Grundlagen der
sprachlichen Forderung und der Untersuchung der Wirksambkeit dieser zugrunde
liegen. Der Fokus liegt dabei auf dem Konzept der sprachlichen Studierfihigkeit.
Anschliefend werden die Ausgangsvoraussetzungen der Zielgruppe beschrieben

1 Belege dafiir, dass auch in der beruflichen Didaktik eine in berufliche Handlungssituatio-
nen eingebettete Sprachbildungvonnétenist, liefert das interdisziplinare Forschungsprojekt
SCENE, in dem Sprachbedarfe und die Sprachbildung in der Pflegebildung untersucht wer-
den (vgl. Erichsen u. a. 2024).

2 Im vorliegenden Beitrag wird zwischen Li-Lernenden, d. h. Lernenden, deren Erstsprache
Deutsch ist, und L2-Lernenden, d. h. Personen, die Deutsch zu einem spateren Zeitpunkt ge-
lernt haben, unterschieden.
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und darauf aufbauend die prototypische Konzeption und Gestaltung der Sprach-
forderung im Wintersemester 2024/25 vorgestellt. Zudem wird eine Pra-Post-
Erhebung prisentiert, mit der sowohl die sprachbezogenen Unsicherheiten der
Studierenden erfasst als auch die Wirksamkeit der Sprachférderung tiberpriift
wurden. AbschlieRend werden daraus Handlungsempfehlungen fiir die Praxis
abgeleitet.

2. Sprachliche Studierfahigkeit

Anders als die Eingangsvoraussetzungen fiir die Aufnahme des Masterstudiums
Pflegepidagogik stellen die Zulassungsvoraussetzungen fiir bildungsauslindi-
sche Studierende in der Regel ein hohes C1-Niveau dar, nachgewiesen durch eine
sprachliche Hochschulzulassungspriifung (KMK und HRK, § 1). Zu diesen gehoren
die Deutsche Sprachpriifung fiir den Hochschulzugang (DSH), der Test Deutsch
als Fremdsprache (TestDaF) oder Abschliisse, mit denen eine Befreiung moglich
ist, in allererster Linie telc C1 Hochschule. Diese Priifungen beziehen sich auf
den Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmen fiir Sprachen (GER) und sollen
abpriifen und darstellen, inwiefern Studieninteressierte mutmafllich den sprach-
lichen Anforderungen eines Studiums gewachsen sind. Auch wenn die Stufen
des Referenzrahmens nicht unkritisch als unmittelbare Abbildung der tatsichlich
vorhandenen Fihigkeiten betrachtet werden diirfen,® geben sie doch eine Orien-
tierung, welche Minimalforderungen an die sprachliche Studierfihigkeit gestellt
werden. Ausgehend von dieser Primisse soll durch Uberpriifung mittels einer
der genannten Hochschulzulassungspriifungen v. a. sichergestellt werden, dass
die Studierenden wesentliche Grundlagen der universitiren Sprache, besonders
der allgemeinen Wissenschaftssprache beherrschen. Fir den groften Teil der
deutschsprachigen Studienginge werden diese Grundlagen deshalb gefordert, weil
studienbegleitende Deutschkurse kaum bzw. kaum systematisch besucht werden
(vgl. Wisniewski u. a. 2022: 173), da mit Beginn des Studiums der Fokus der Stu-
dierenden — aber auch der Lehrenden — auf den Anforderungen des Fachs und
den hier verlangten Leistungsnachweisen liegt (vgl. Huber 1991: 423) und hiufig
ein bestandener Sprachtest zu Studienbeginn fiir ausreichend gehalten wird (vgl.
Wisniewski u. a. 2022: 432).

Zu diesem Zeitpunkt wird sprachliche Studierfihigkeit in der Regel vorausge-
setzt. Darunter ist das Vermogen zu verstehen, Sprache in akademischen Kontex-

3 Kritisch anzumerken istin diesem Zusammenhang, dass in der Regel die zu erreichenden Ni-
veaustufen unspezifisch zugewiesen werden und dass innerhalb dieser Niveaustufen sprach-
liche Studierfahigkeit nicht unzureichend spezifiziert wird (vgl. Arras 2012: 41; Wisniewski
2022b: 63 ff)).
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ten zu gebrauchen, d. h. an der Hochschule und im Studium sprachlich zu agieren.
Insofern stellt dieses Vermogen die Voraussetzung fiir die soziale und akademische
Integration dar, und damit fir den Studienerfolg (vgl. Wisniewski u. a. 2022: 257).
Es handelt sich um die Fahigkeit, die Sprache beispielsweise in Lehrveranstaltun-
gen, in der Rezeption und Auseinandersetzung mit Fachtexten und -vortrigen so-
wie in der Prasentation und Diskussion fachlicher Inhalte zu gebrauchen. Damit
gilt die Sprache sowohl als Lernvoraussetzung und -medium als auch als Lernge-
genstand (vgl. Birenfinger 2018: 207 f.) und damit als Instrument der Wissensan-
eignung sowie als Ausdruck des wissenschaftlichen Denkens und Handelns.

Abbildung 1: Dimensionen sprachlicher Studierfihigkeit (vgl. Liidecke-Rottger 2025: 50)

Bildungssprache
(formelle Sprache in Bildungskontexten, Politik und Kultur)

Universitdre Sprache
. Akademische bzw. wissenschaftliche Sprache
Universitdre Alltags- (formelle Sprache in Forschung und Leh'r::z)
und Umgangssprache

(formelle Sprache in Ver-
waltungskontexten, in-
formelle Sprache bei so- Allgemeine Fachsprache
zialen Kontakten sowie Wissenschaftssprache
akademischen Situationen)

= Sprachliche Studierfahigkeit

Die Abbildung 1 zeigt, dass die sprachliche Studierfihigkeit zusitzlich zum
Beherrschen der alltiglichen Wissenschaftssprache auch den sicheren Umgang
mit Alltagssprache, fachspezifischer Sprache inklusive des Fachdenkens sowie
soziokommunikative Praktiken und Rollen umfasst (vgl. Fandrych u. a. 2019: 4).
Zudem verdeutlicht die Abbildung, wie die unterschiedlichen Sprachebenen und
Sprachverwendungen zueinander im Verhiltnis stehen. Einen differenzierenden
Uberblick dariiber, welche sprachlichen und strategischen Kompetenzen und wel-
ches Dominenwissen in Bezug auf sprachliches universitires Handeln nétig sind,
zeigen Birenfinger u. a. (2024), die diese Kompetenzen in einer Systematik dhnlich
den Niveaustufen des Referenzrahmens Handlungsfeldern des Student Life Cycle
zuordnen. Weitere Differenzierungen zum universitiren Sprachgebrauch und den
damit verkniipften Kompetenzen finden sich u. a. bei Arras (2012), Ehlich (1999),
Fandrych und Miiller (2018), Fandrych u. a. (2019), Marks (2015) sowie Wisniewski
u. a. (2022).

Im Kontext der in diesem Artikel diskutierten systematisch studienvorberei-
tenden bzw. den Studienbeginn begleitenden fachbezogenen Sprachférderung
liegt der Fokus auf der allgemeinen Wissenschaftssprache, weil die Alltagsspra-
che und die Umgangssprache stirker beildufig und in anderen, eher informellen,
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Zusammenhingen entwickelt werden. Zudem ist die Fachsprache auch bei Li-
Sprecher*innen am Beginn des Studiums noch kaum ausgebildet und wird des-
halb nicht vorausgesetzt, sondern erst im Laufe des Studiums — verwoben mit der
Vermittlung von Fachinhalten - entwickelt (vgl. Wisniewski 2022b: 70).

Im Gegensatz dazu gilt die allgemeine ficheriibergreifende Wissenschafts-
sprache als »dominenspezifische, produktive, interaktive und rezeptive (wissen-
schafts-)sprachliche Handlungsfihigkeit, die dazu befihigt, die Sprachanforderun-
gen, die an der Hochschule zu Studienbeginn auftreten, zu meistern« (Wisniewski
2022b: 61). Laut Wisniewski (2022b: 71 f.) ist diese allgemeine Wissenschaftssprache
dadurch gekennzeichnet, dass sie Ausdriicke aus der Alltagssprache entlehnt, die
funktional spezifisch verwendet werden. Sie hingt zudem mit einem kulturell
geprigten Umgang mit literalen Techniken sowie mit dem Wissen iiber Textsorten,
Sprachhandlungssorten und Sprachpraktiken zusammen und setzt die Kompe-
tenz voraus, damit umzugehen. Gerade in der Ahnlichkeit zur Alltagssprache und
den abweichenden spezifischen Bedeutungen besteht eine grofle Hiirde fir L2-
Lernende.*

Sprachliche Studierfihigkeit mit dem Beherrschen der allgemeinen Wissen-
schaftssprache als Kern beinhaltet den Umgang mit den vier Fertigkeiten Lesen,
Schreiben, Horen, Sprechen sowie dariiber hinaus den Einsatz von grammatischen
Strukturen und von Ausdrucksmitteln. Diesen sechs Kompetenzfeldern lassen sich
die folgenden Merkmale zuweisen:

Birenfinger nennt in Bezug auf das Lesen als hiufigste und anspruchsvolls-
te Textsorten Lehrbiicher, Folien und Klausurfragen, verweist aber darauf, dass je
nach Fachdisziplin erhebliche Unterschiede bestehen (vgl. Birenfinger 2018: 212).
Er sieht Herausforderungen u. a. in der Vielfalt der Textsorten sowie darin, dass
grofle Mengen an Text bewiltigt werden miissen und dafiir fachliches Wissen vor-
ausgesetzt werden muss. Von den Studierenden wird gefordert, dass sie eigenstin-
dig entscheiden, was wie intensiv und mit welchem Ziel gelesen wird. Weiterhin
schlieRen das Lesen von wissenschaftlichen Texten und die anschlieRende Verarbei-
tung ein, dass die Studierenden Positionierungen erkennen, dass sie die Strukturie-
rung eines Textes und die ihm innewohnenden Zusammenhinge und Bedeutungen
entschliisseln (vgl. Fandrych u. a. 2019: 6 ff.).

Das Schreiben spielt in Bezug auf Leistungsnachweise — beispielsweise Haus-
arbeiten, Klausuren, Portfolios — eine herausgehobene Rolle. Es ist jedoch auch im
Zusammenhang mit anderen Fertigkeiten wie dem Mitschreiben und dem Exzer-
pieren von Bedeutung. Sprachliche Studierfihigkeit zeigt sich dabei nicht nur be-
zogen auf das Schreibprodukt, sondern auch auf den Schreibprozess und damit auf
das Entwickeln und Erfassen der eigenen Gedanken (vgl. Fandrych 2019: 9). Damit

4 Der Artikel fasst unter L2-Lernende alle Personen, die Deutsch nichtals Erstsprache erworben
haben. Es wird nicht zwischen L2 und Lx unterschieden (vgl. Wisniewski 2022b: 56 f.).
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gehort das Schreiben — neben dem Sprechen - zu den produktiven Fertigkeiten, die
von den Studierenden selbst als am schwierigsten eingeschitzt werden (vgl. Wis-
niewski u. a. 2022.:196).

Das Horen ist im hochschulischen Kontext besonders im Zusammenhang mit
anderen Fertigkeiten von Bedeutung. Hier zieht es (Sprach-)Handlungen nach
sich. Dazu gehoren beispielsweise das Anfertigen von Notizen beim Mitschreiben
in Vorlesungen, das erginzende Lesen von Folien oder das Zuhéren und Antworten
in kommunikativen Situationen.

In solchen Kontexten sind zudem Sprechfertigkeiten die Voraussetzung dafiir,
dass adiquat gehandelt werden kann. Das gilt fir Seminardiskussionen, Sprech-
stundengespriche sowie fir kleine und oft spontane Absprachen und Vergewisse-
rungen etc. (vgl. Birenfinger u. a. 2015: 26). Dariiber hinaus ist das Sprechen in Re-
feraten und miindlichen Pritfungen von grundlegender Bedeutung. Eine besondere
Schwierigkeit liegt hier fir die Studierenden darin, dass sie angehalten sind, sowohl
den Regeln medialer Miindlichkeit zu folgen als auch die Merkmale konzeptueller
Schriftlichkeit zu beriicksichtigen (vgl. Ulrich/Michalak 2019).

Als entscheidende sprachliche Pradiktoren fiir den objektiven Studienerfolg
ermittelten Wisniewski u. a. (2022: 260) je nach Studienfach Fihigkeiten in Bezug
auf das Lesen. Zudem heben sie die Verbindung der Fertigkeit mit rezeptivem und
produktivem Wortschatz hervor. Daran wird exemplarisch die Verwobenheit der
einzelnen sprachlichen Kompetenzen deutlich und damit die daraus entstehende
Komplexitit, die die L2-Studierenden zusitzlich herausfordert. Von besonderer
Bedeutung im Zusammenhang mit dieser Komplexitit ist dabei die Verkniipfung
mit wissenschaftlichen Prinzipien (vgl. Fandrych u. a. 2019: 5): Zum einen ist dies
das Prinzip Prazision, das sich u.a. im Gebrauch von Operatoren zeigt. Hinzu
kommen grammatische Strukturen und sprachliche Muster, die laut Fandrych u. a.
(2019: 5) unmittelbar mit wissenschaftlichen Prinzipien zusammenhingen. Dazu
zdhlen u. a. Objektivierungen, die beispielsweise durch Passiv- und Passiversatz-
formen sprachlich reprisentiert werden. Aufierdem sind Verdichtungen zu nennen,
fur die sprachliche Mittel wie Nominalsierungen und Linksattribute beherrscht
werden miissen.’ Hier bestehen die Anforderungen darin, dass solche sprachlichen
Konstruktionen sowohl selbst gebildet als auch aufgelst und entschliisselt werden
konnen. Als letztes Prinzip soll die Darstellung von Zusammenhingen durch koha-
renzstiftende Mittel wie Konnektoren, aber auch durch Wortschatzphinomene wie
Komposita genannt werden (vgl. Ehlich 1999).

5 Als Beispiel hierfiir kann die Nominalphrase mit Linksattribut »der in der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung ausgewiesene Themenbereich Pflegerisches Handeln an pflegewis-
senschaftlichen Erkenntnissen ausrichten« (Walter 2015: 2) genannt werden. Der Text diente als
Unterrichtsgegenstand.
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Verfiigen die Studierenden iiber die hier aufgefiithrten sprachlichen Kompeten-
zen, sind wesentliche Voraussetzungen fiir die soziale und die akademische Integra-
tion gegeben, wobei der Fokus des hier vorgestellten Projekts auf der akademischen
Integration liegt. Denn fiir die Zielgruppe des hier gezeigten Projekts geht es v. a.
um die Forderung der allgemeinen Wissenschaftssprache, das Bearbeiten wissen-
schaftlicher Textsorten sowie um davon abgeleitete Strategien, die auf den Umgang
mit Fachsprache iibertragen werden konnen.

3. Vorstellung des Projekts

Im Rahmen des durch den DAAD von August 2024 bis Dezember 2028 geforderten
Projekts FIT findet seit dem Wintersemester 2024/25 das Teilprojekt Ubergang ins
deutschsprachige Studium im Masterstudiengang Pflegepddagogik an der CAU Kiel statt.
Aufgrund eines durchschnittlichen Anteils von zuletzt rund 75 Prozent bildungsaus-
landischen Studierenden im Masterstudiengang und der genannten Anforderun-
gen an die sprachliche Studierfihigkeit unterstiitzt das Teilprojekt durch eine ge-
zielte Sprachforderung sowie durch die sprachsensible Gestaltung von Unterricht
und Pritfungen. Es zielt darauf ab, internationale Studierende beim erfolgreichen
Einstieg in den Masterstudiengang zu unterstiitzen.

Da der Masterstudiengang den bildungsauslindischen Teilnehmenden ohne
sprachliche Hochschulzugangspriifung auf C1-Niveau (DSH, TestDaF, telc etc.) of-
fensteht und ihr Sprachnachweis B2 fiir den Berufsabschluss als Pflegefachperson
in Deutschland ihnen den Zugang zum Studium ermdglicht (vgl. FPO 2021: 2),
wurden grammatikalische und lexikalische Kenntnisse zu Beginn des Semesters in
einem Einstufungstest abgefragt. Die Ergebnisse kennzeichnen die Gruppe trotz
gemeinsamem B2-Niveaus als sprachlich heterogen in Bezug auf unterschiedliche
Bereiche des Deutschen.® Die Deutschkenntnisse sind fiir den Umgang mit der
akademischen Sprache zum Teil unzureichend. Da aber, wie im Abschnitt zur
Theorie ausgefithrt, auch Niederhaus feststellt, dass »Sprache [...] konstitutiv fir
Lehren und Lernen [ist], denn [fachliche] Inhalte werden primir tiber Sprache
vermittelt und mittels Sprache gelernt« (Niederhaus 2022: 165) ist es essenziell,
individuelle Spracherwerbsliicken der bildungsauslindischen Studierenden im
Masterstudiengang Pflegepidagogik zu schliefRen. Ebenso unerlisslich ist eine
Auseinandersetzung mit der Alltagssprache sowie dem wissenschaftlich-akademi-
schen Sprachgebrauch im Fach, seinen Besonderheiten und Herausforderungen —
sowohl fiir Li- als auch, in besonderem Maf3e, fiir L2-Lernende an der Universitit.

6 Einige Ergebnisse aus der Auswertung des Einstufungstests werden in Abschnitt 5 darge-
stellt.
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4. Ziele des Projekts

Das auf vier Jahre angelegte Teilprojekt Ubergang ins deutschsprachige Studium im
Masterstudiengang Pflegepidagogik ist zuerst vorwiegend als Sprachférderung konzi-
piert. Die Sprachférderung greift im Wintersemester 2024/25 fiir die Erstellung von
Sprachlernmaterialien im Sinne eines gemeinsamen Fach- und Sprachlernens (vgl.
Leisen 2023: 10) auf authentische Literatur sowie weiteres Fachmaterial aus dem
Modul Fachdidaktik Pflege I zuriick. Die fiir das Modul zu lesenden Texte dienen als
Grundlage fiir die Erarbeitung von Aufgaben zur Lexik der Wissenschaftssprache
und zu ihren grammatischen Besonderheiten sowie zum Erwerb von akademi-
scher Lesekompetenz.” Ziel der Sprachférderung ist es dabei vorrangig im Sinne
von Buhlmann und Fearns, »den Lernenden in seinem Fach [...] bzw. seiner aka-
demischen [...] Ausbildung sprachlich handlungsfihig zu machen bzw. ihm den
Erwerb der sprachlichen Handlungsfihigkeit in seinem Fach, seiner Ausbildung
[...] zu ermoglichen bzw. zu erleichtern.« (Buhlmann/Fearns 2018: 18) Dies soll
sich als deklariertes Ziel des Projekts in einer hoheren Bestehensquote unter den
bildungsauslindischen Studierenden widerspiegeln und zugleich zur Senkung der
Abbruchquote beitragen.

Zur besseren Einordnung des Masterstudiengangs Pflegepddagogik und zur Be-
griindung der Integration einer spezifischen Sprachférderung erfolgt zunichst eine
kurze Darstellung des Studiengangs. Daran anschlief}end werden die Kohorte des
Wintersemester 2024/25 sowie das Modul Fachdidaktik Pflege I naher erliutert.

5. Vorstellung des Studiengangs

Der Masterstudiengang Pflegepidagogik ist ein interfakultirer, seit dem Winter-
semester 2021/22 bestehender Ein-Fach-Master (Master of Arts) der Medizinischen
und der Philosophischen Fakultit an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel. Er
richtet sich an ausgebildete Pflegefachpersonen mit abgeschlossenem Bachelorstu-
dium (vgl. FPO 2021: 2), die eine berufliche Titigkeit im Bereich der pflegepidago-
gischen Lehre und Ausbildung von Pflege(fach)personen anstreben.

Im Studiengang wird

»[d]ie eigene Pflegexpertise [..] genutzt und mit padagogischen, pflegedidakti-
schen und schulpraktischen Wissens- und Erfahrungsbestinden konsequent, d. h.
auf Basis des neuesten wissenschaftlichen Wissens erweitert. Dabei geht es un-
ter anderem darum, neue berufliche Lernformate kennenzulernen, zu erproben

7 Genauere Erklarungen zu Inhalten und Erstellung der Materialien fiir die Sprachférderung
finden sich im Kapitel Inhalte der Sprachforderung (vgl. Kap. 7).
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und in schulische Lehr-/Lernformate zu Gbertragen. [..] Gleichzeitig geht es dar-
um, die individuellen Moglichkeiten zu erkennen, neue Ansitze und Haltungen
zustudieren und die Gestaltung von zukunftsfahigen Lehr-/Lernprozessen kritisch
zu reflektieren.« (Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel 2025: 0. S.)

Dabei ist der Studiengang interdisziplinir angelegt und arbeitet zur optimalen Vor-
bereitung der Studierenden aufihren Einstieg ins Berufsleben als Lehrende an einer
Pflegefachschule eng mit Praxispartner*innen, wie z. B. Pflegefachschulen aus der
Region zusammen (vgl. ebd.: 0. S.). Auf diese Weise werden Theorie und Praxis von
Beginn an systematisch miteinander verzahnt.

Da sich der Masterstudiengang Pflegepidagogik an Pflegende mit Bachelorab-
schluss richtet (vgl. FPO 2021: 2), ist die Mehrheit der Studierenden wihrend des
Studiums weiterhin in der pflegerischen Versorgungspraxis berufstitig. Viele ar-
beiten in ihrem Beruf als Pflegefachperson, haben familidre Verpflichtungen und
pendeln hiufig von auflerhalb Kiels zur Universitit.

Die Kohorte des Wintersemesters 2024/25 umfasst 14 Studierende, darunter elf
Bildungsauslinder*innen. Vier Personen besitzen die vietnamesische, zwei die bra-
silianische sowie jeweils eine die albanische, argentinische, chinesische, polnische
und thailindische Staatsangehorigkeit. Die Vielfalt der Herkunftslinder, die unter-
schiedlichen Erstsprachen und die variierende sprachliche Vorbildung fithren zu
heterogenen kulturellen und sprachlichen Herausforderungen bei der Integration
in den deutschen Hochschulkontext.

Zur Erlangung eines Uberblicks iiber die grammatikalischen und lexikalischen
Kenntnisse der Studierenden wurde zu Beginn des Semesters ein Einstufungstest
im Multiple-Choice-Format durchgefithrt, an dem zehn bildungsauslindische
Studierende teilnahmen. Der Test erhob sowohl wissenschaftssprachliche Struk-
turen und grammatische Phinomene als auch den wissenschaftssprachlichen
Wortschatz.® Die Auswertung verdeutlicht die heterogenen Deutschkenntnisse
der L2-Studierenden: Uber 60 Prozent zeigen Schwierigkeiten in der Lexik (u. a.
wissenschaftssprachliches Vokabular, Wortbildungsmuster, Nomen-Verb-Verbin-
dungen), in der korrekten Tempusverwendung sowie beim Gebrauch zweiteiliger
Konnektoren.

Auf der Grundlage dieser Ergebnisse sowie der sprachlichen Herausforderun-
gen des Studiengangs und der typischen Merkmale der Wissenschaftssprache wur-
den die Inhalte fiir die Sprachférderung festgelegt.

8 Im Anhang 1 befinden sich drei Beispiele fiir Fragen aus dem Einstufungstest.
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6. Spezifika sprachlicher Herausforderungen im
Studiengang Pflegepadagogik

Wihrend der Masterstudiengang an der CAU padagogisch/geisteswissenschaftlich
ausgerichtet ist, verfiigen viele internationale Studierende iiber einen natur- oder
sozialwissenschaftlich orientierten Bachelorabschluss. Nach Einschitzung der fiir
die Sprachférderung zustindigen Dozentin stellt insbesondere die Bewiltigung des
umfangreichen Lesestoffs eine erhebliche Schwierigkeit bzw. Herausforderung dar.
Da Sprache als zentrales Medium der Wissensvermittlung fungiert, erschweren un-
zureichende Sprachkenntnisse das Verstindnis von Fachinhalten. Zudem sind die
Inhalte des Faches Pflegepidagogik selbst bei ausreichenden Sprachkenntnissen
aufgrund ihrer theoretischen Komplexitit, die dem wissenschaftlichen Gegenstand
Pflege inhirent sind, schwer zuginglich. Fir die Studierenden steht das Fachstu-
dium und damit das Verstindnis der Fachinhalte im Vordergrund, wihrend die
Wechselwirkung zwischen Fach- und Sprachverstindnis, d. h. die Tatsache, dass
Sprachkompetenz eine Voraussetzung fiir Fachverstindnis darstellt, hiufig in den
Hintergrund tritt. Ubersetzungsprogramme und kiinstliche Intelligenz bieten hier
nur eine tempordire Hilfe. Sie konnen den Erwerb ausreichender Sprachkompetenz
unterstiitzen, aber keinesfalls ersetzen.

Als zentrale sprachliche Herausforderungen im Modul Fachdidaktik Pflege 1 des
ersten Semesters im Masterstudiengang Pflegepddagogik wurden die Bewiltigung
des umfangreichen Lesestoffs, der Umgang mit der Wissenschaftssprache sowie
der Erwerb der Fachsprache identifiziert. Aufgrund der Auswertung der Einstu-
fungstests und der sprachlichen Herausforderungen des Faches orientierte sich die
Sprachférderung im ersten Semester an folgenden Inhalten:

« Lexik der Wissenschaftssprache
. grammatische Merkmale der Wissenschaftssprache
. Studiertechniken Leseverstehen

Im Folgenden werden die Inhalte niher erliutert und exemplarisch authentische
Materialien aus der Sprachférderungen vorgestellt.

7. Inhalte der Sprachfdrderung

Mit Blick auf den Erwerb einer sprachlichen Handlungsfihigkeit und ihrer beson-
deren Herausforderungen im Studium, beschiftigte sich die Sprachférderung im
Wintersemester 2024/25 mit Studiertechniken des Leseverstehens authentischer
Fachtexte. Diese Arbeit wurde gezielt mit dem Erwerb von wissenschaftssprachli-
cher Lexik und Grammatik verbunden. Zur Verbesserung des Textverstindnisses,
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zur eindeutigen Erfassung von Argumentationsstrukturen und zur Entwicklung
einer systematischen Interaktion mit dem Text wurden sowohl kognitive als auch
metakognitive Lesestrategien vermittelt und eingeiibt (vgl. Gaile 2023: 75 f.). Hier-
fitr wurde zwischen Lesestrategien fiir VOR, WAHREND und NACH dem Lesen
unterschieden.

Um den Erwerb akademischer Lesekompetenz zu frdern, ein aktives Lesen zu
ermoglichen und die Lektiire gezielter zu gestalten, iibten die Studierenden den
Einsatz von Uber- und Zwischeniiberschriften sowie die Orientierung im Text, um
ihr Vorwissen zu aktivieren (vgl. Boeglin 2007: 103). Sie setzten sich mit den spe-
zifischen wissenschaftlichen Textsorten und ihrer (prototypischen) Struktur aus-
einander, lernten ihre typische Gliederung zu verstehen und zu erkennen. Dariiber
hinaus stellten sie aktiv Fragen an den Text (vgl. ebd.: 109) und machten sich so
mit ihren Erwartungen an diesen und ihrem Leseziel vertraut. Wihrend des Lesens
wurden die Methoden ein (themenorientiertes) Exzerpt erstellen sowie zusammenfassen-
de Uberschriften an den Text formulieren geiibt, um zum einen zentrale Textaussagen
zu sichern und zum anderen fiir die eigene Erkenntnis wichtige Aussagen heraus-
zufiltern. Nach der Lektiire wurden die zentralen Textaussagen rekapituliert und
Sprechhandlungsverben anhand von Texten anderer Autor*innen in ihren jeweili-
gen Kontext eingeordnet (vgl. ebd.: 179 f.). Somit wurde ein wissenschaftliches Ar-
beiten angebahnt, welches zudem als Priifungsleistung in dem Modul Fachdidaktik
Pflege I gefordert wird.

Des Weiteren wurden als didaktische Materialien Vokabellisten mit wissen-
schaftssprachlichem Wortschatz und wiederkehrenden Nomen-Verb-Verbindun-
gen erstellt, die sich auf die in der Sprachférderung gemeinsam erarbeiteten
Textabschnitte bezogen. Wissenschaftssprachliche Wortbildungsmuster wurden
anhand von Beispielen aus den im Modul verwendeten Fachtexten erkannt und
aufgeldst, sodass neues Vokabular in den eigenen Wortschatz integriert wer-
den konnte. Auflerdem wurde Material zu Proformen erarbeitet. Diese wurden
zunichst an einfacheren Beispielen erklirt, bevor sie in authentischen Texten er-
kannt und verstanden werden mussten. Partizipialkonstruktionen wurden in ihrer
Komplexitit erklirt und schrittweise aufgeldst. Auch hier erfolgte zunichst eine
deduktive Anniherung iiber sprachlich weniger komplexe Konstruktionen, bevor
in einem weiteren Schritt das Verstehen und Auflésen komplexer authentischer
Konstruktionen aus den Fachtexten geiibt wurde.’

Um die Wirksamkeit der Sprachforderung zu iitberpriifen, werden im Folgenden
die Ergebnisse der quantitativen Pri-/Poststudie vorgestellt, an der die Kohorte des
Wintersemesters 2023/24 teilgenommen hat.

9 Im Anhang 2 finden sich drei Aufgaben, die fiir die Sprachférderung entwickelt und dort ver-
wendet wurden.
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8. Studie zur Wirksamkeit

Die Wirksambkeit der fachbezogenen Sprachférderung im Masterstudiengang Pfle-
gepidagogik wird mit einer lingsschnittlichen Fragebogenstudie iberpriift. Es
wird die Hypothese zugrunde gelegt, dass sich die Sicherheit der Studierenden
im Umgang mit zentralen Elementen der (allgemeinen) Wissenschaftssprache
innerhalb eines Semesters erhoht. Die Annahme wurde anhand der folgenden
Items gepriift: Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie sicher sie sich in Bezug auf
wissenschaftlichen Wortschatz, wissenschaftssprachliche Strukturen, Lesestrate-
gien, den Aufbau von (fach-)wissenschaftlichen Texten sowie bei der Bearbeitung
von (Klausur-)Aufgaben fithlen. Die Antworten erfolgten auf einer funfstufigen
Likertskala (1= gar nicht sicher bis zu 5 = sehr sicher).

Die Stichprobe der Fragebogenstudie umfasst bisher n =10 und bezieht sich auf
das Wintersemester 2024/25." Es handelt sich um eine anfallende Stichprobe, die
bereits in Abschnitt 5 vorgestellt wurde.

Die Datenerhebung fand zu Beginn und Ende der Vorlesungszeit statt. Sie wur-
de mittels Papier und Stift und anonym durchgefithrt. Nach dem Ausfiillen wurden
die Fragebdgen durch die Lehrperson eingesammelt und fiir die Auswertung aufbe-
reitet.

Die statistische Auswertung erfolgte mit der Software jamovi (Version 2.0). Ge-
priift wurden Unterschiedshypothesen, indem Mittelwertvergleiche der selbst ein-
geschitzten Sicherheit in Bezug auf die genannten Elemente der Wissenschafts-
sprache durchgefiithrt wurden. Der Signifikanztest erfolgte einseitig, da eine Zu-
nahme der Werte erwartet wurde. Das Signifikanzniveau wurde auf p = 0,05 festge-
setzt.

Die Tabelle 1 zeigt, dass sich fiir alle Variablen grofie Effekte berichten lassen.
Das bedeutet, dass in Bezug auf alle untersuchten Elemente der Wissenschafts-
sprache eine deutliche Zunahme der Sicherheit beobachtet werden kann. Die
hochste Effekestirke zeigt sich bei der Sicherheit hinsichtlich der Nutzung von
Lesestrategien (r = 1,23). Zwar ist hier die zu Beginn des Semesters angegebene
Sicherheit schon vergleichsweise am hochsten. Sie liegt zu diesem Zeitpunkt im
Mittel bei 2,50. Zu Semesterende betrigt sie jedoch 3,80. Sehr grofRe Effekte zeigen
sich auch hinsichtlich der Sicherheit bei (Klausur-)Aufgaben (r = 1,06) und beim
Umgang mit wissenschaftssprachlichen Strukturen (r = 1,00). Eine Zunahme der
Sicherheit wird ebenfalls in Bezug auf wissenschaftlichen Wortschatz deutlich (r =
0,85). Zu Beginn des Semesters liegt der Mittelwert bei 2,20, am Ende bei 2,90. Der
im Vergleich kleinste Effekt tritt bei der Sicherheit im Umgang mit dem Aufbau

10  Geplant ist, dass die Befragung wihrend der gesamten Laufzeit des Projekts auch kiinftig
jeweils im Wintersemester durchgefiihrt wird.
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(fach-)wissenschaftlicher Texte auf (r = 0,66). Dennoch handelt es sich auch hierbei,
statistisch betrachtet, um einen grofRen Effekt.

Tabelle 1: Selbsteingeschitzte Sicherheit zu Semesterbeginn (T1) und am Semesterende (T2)

T1 T2

M md SD M md SD N p r
Sicherheit bei:
Wortschatz 2,20 2,00 0,92 290 300 074 10 0,012 0,85
Strukturen 2,18 2,00 098 3,45 3,00 052 10 0,004 1,00
Lesestrategien 2,50 2,50 1,08 3,80 4,00 0,91 10 0,002 1,23
Aufbau (fach-) 1,70 1,50 0,82 2,80 3,00 1,23 10 0,033 0,66
wissenschaftlicher
Texte
(Klausur-) 1,30 1,00 0,68 2,50 2,00 0,71 10 0,004 1,06
Aufgaben

Folglich ldsst sich feststellen, dass fiir alle untersuchten Elemente der Wissen-
schaftssprache eine Zunahme der durch die Lernenden eingeschitzten Sicherheit
nachgewiesen werden kann. Die grofite Effektstirke weisen die Werte fiir das
Handhaben von Lesestrategien und fiir den Umgang mit (Klausur-)Aufgaben auf.

9. Schlussfolgerungen

Zusammenfassend l4sst sich mit Blick auf die Ergebnisse festhalten, dass die In-
halte der Sprachférderung in jedem Fall sinnvoll und notwendig sind. Fiir den er-
folgreichen Projektverlauf und zur Erreichung der genannten Ziele wire ein propi-
deutischer Anteil der Sprachférderung zu erwigen, um den Erwerb der deutschen
Wissenschaftssprache, ihrer spezifischen Merkmale und zentraler Studienkompe-
tenz noch gezielter zu férdern.

Die Ergebnisse der Wirksambkeitsstudie belegen die Effektivitit und sprechen
sich eindeutig fiir den fachintegrierten Ansatz des Sprachenlernens aus, wobei an-
teilig auch eine Entwicklung der Sicherheit ohne Teilnahme an der Sprachférderung
stattfand. Fiir differenziertere Ergebnisse zukiinftiger Untersuchungen sollen da-
her Befragungen mit einer Kontrollgruppe durchgefiithrt und die Abwesenheiten der
bildungsauslindischen Teilnehmenden beriicksichtigt werden.

Das Projekt strebt innerhalb des Projektzeitraums eine Weiterentwicklung an,
die sich neben der spezifischen Sprachférderung fiir bildungsauslandische Studie-
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rende, verstirkt auch auf die sprachsensible Gestaltung von Unterricht und Priifun-
gen konzentriert. Dies soll zu einer héheren Erfolgsquote und geringeren Abbruch-
quote beitragen. Die nachgewiesene Zunahme der eingeschitzten Sicherheit in al-
len Bereichen pliddiert zudem fiir eine systematische Integration der Sprachférde-
rung in den Studiengang, etwa in Form einer fest verankerten Lehrveranstaltung
oder eines Moduls mit Fokus auf Sprachférderung und Studienkompetenzen. Der
Masterstudiengang Pflegepidagogik kann damit nicht nur auf Mikroebene, etwa in
der Unterrichtsgestaltung, in Lehrmethoden und in der sprachlichen Forderung im
Fach, sondern auch auf Mesoebene als Referenzbeispiel einer zukunftsorientierten
Studiengangsentwicklung gelten, die die erfolgreiche Integration bildungsauslin-
discher Studierender in das Studium in den Fokus riickt. Dariiber hinaus sprechen
sich die Ergebnisse der fachintegrierten Sprachférderung auf Makroebene fiir einen
hochschulpolitischen Strategiewechsel aus, der die Integration von Sprachférder-
modulen fiir internationale Studierende anregt und somit zum Verbleib dringend
benétigter Fachpersonen in den deutschen Arbeitsmarkt beitragt.
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Anhang
Anhang 1: Beispiele fiir Aufgaben aus dem Einstufungstest

Die Labormitarbeiter sich mit den Arzten der Intensivstation.
a) abstimmen

b) diskutieren

c) beratschlagen

d) versprechen

Was bedeutet der folgende Satz?

Die Aufgabe ist nicht so leicht zu l6sen.

a) Die Aufgabe wird nicht so leicht gelost werden.
b) Die Aufgabe muss nicht so leicht gelést werden.
c) Die Aufgabe soll nicht so leicht 16sen.

d) Die Aufgabe kann nicht so leicht gelost werden.

mehr ich arbeite, mehr Geld verdiene ich.
a)Je...so
b) Je ...desto
¢) Desto ...je
d)So...so

Anhang 2: Beispiel fiir Vokabelliste zu einem Fachtext
Kritisches Denken in der Pflege

Wandel von reaktiver zu proaktiver Praxis
von Janina Wittmann und Julia Petersen

https://doi.org/10. inlibr Open A


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

180  Kapitel 4: Diversitatshewusste Lehre und Pflegebildung

Vokabeln Erklarung

etw. beleuchten

etw. anstofien

unbestritten

die Hurde, -n

etw. zuweisen (Z. 8)

merklich (Z.17)

etw. erachten als (Z.19)

proaktiv (Z. 25 f.)

etw. bemingeln (Z. 49)

etw. betonen (Z. 51)

abzielen auf etw. (Z. 52-53)

etw. pragen (Z. 84)

die Mafinahme, -n ergreifen (Z. 99)

einhergehen mit etw. (Z.129-130)

etw. aufzeigen (Z.162)

(weit) verbreitet (Z.175)

ausbaufihig (Z.177)

etw. vertiefen (Z.182)

etw. erschweren (Z.191)

angeblich (Z. 214)

eindriicklich (Z. 222)

unentbehrlich (Z. 222)

das (Fithrungs-)Organ, -e (Z. 248)

etw. etablieren (Z. 251)

etw. ausgesetzt sein (Z. 261)

unabdingbar (Z. 281)

emanzipatorisch (Z.325)

etw. fuRen (Z.327)

sich (gegenseitig) bedingen (Z.328)

befihigt werden (Z. 328)

evidenzbasiert (Z. 345)

etw. erfolgen (Z.347f.)

vorwiegend (Z. 349)

etw. aufgreifen (Z.357)

etw. verwirklichen (Z. 358)

vorherrschend (Z. 364)

wesentlich (Z. 365)

etw. zulassen (Z. 396)

die Erkenntnis, -se (Z. 438)

forderlich (Z. 469)

der Konsens, -e (Z. 482)

vorrangig (Z. 502)

etw. schaffen (Z.721)
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Arbeitsblatt Lesestrategien anwenden, ein Exzerpt erstellen: Die
Interaktionistische Pflegedidaktik (Ingrid Darmann-Finck)

Definieren Sie das Wort interaktionistisch. In welche Bestandteile konnen Sie das
Wort zerlegen, um sich die Bedeutung zu erschliefien?

1. Lesen Sie die Einfithrung zu dem Text von Ingrid Darmann-Finck. Worum
geht es in der Einfithrung? Benennen sind die zwei Themen, die hier benannt
werden.

2. Orientieren Sie sich im Text. Finden Sie die in der Einfithrung angesproche-
nen Inhalte des Textes mithilfe der Gliederung des Textes und den Zwischen-

itberschriften wieder.

3. Lesen Sie den 1. Abschnitt (bis Z. 44). Worum geht es in dem Abschnitt? Was
erwarten Sie als nichstes im Text? Warum?

4. Erstellen Sie nun ein themenorientiertes Exzerpt zu den folgenden Frage-
stellungen:

1. Welche drei Bildungsdimensionen sind der Interaktionistischen Pflegedidak-
tik zufolge von Relevanz?

2. Was bedeuten die Dimensionen?

Aufgabe Nomen-Verb-Verbindungen

Nomen-Verb-Verbindung einfaches Verb
1 Stellung nehmen zu etwas
2 eine Frage stellen
3 zum Ausdruck bringen
4 zur Verfligung stehen
5 in Frage kommen
6 in Frage stellen
7 die Verantwortung tragen (fiir etwas/fiirjemanden)

8 zur Sprache kommen
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9 eine Antwort geben (auf etwas)

10 in Erwagung ziehen

Jede Person von lhnen erhélt eine Nomen-Verb-Verbindung und einen Satz. Tau-
schen Sie sich mit den anderen aus und finden Sie die Paare aus NVV und Satz.
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Gestaltung der praktischen Pflegeausbildung wahrend
der COVID-19-Pandemie - Ergebnisse von
Fokusgruppen mit Praxisanleitenden mit Schwerpunkt
auf dem Umgang mit Heterogenitat und der Forderung
von Vielfalt

Christina Riewoldt, Jennifer Bliersbach & Bérbel Wesselborg

Abstract Wiihrend die theoretische Ausbildung am Lernort Pflegeschule im Mirz 2020
aufgrund der Corona-Pandemie voriibergehend eingestellt wurde, fand die praktische Aus-
bildung am Lernort Praxis weiter statt. Jedoch wurden die Bedingungen in der praktischen
Pflegeausbildung wihrend der Corona-Pandemie bisher kaum untersucht. Auch fehlen Er-
kenntnisse, wie Praxisanleitende wihrend der Pandemie die Praxisanleitung gestalteten. Das
Forschungsprojekt LimCare untersucht systematisch die Bedingungen wihvend der Corona-
Pandemie in der praktischen Pflegeausbildung. In diesem Artikel werden Daten vorgestells,
die aus Sicht von Praxisanleitenden den Umgang mit heterogenen Ausbildungsgruppen sowie
den Einsatz von Konzepten wihrend der Pandemie in den Fokus riicken. Ubergeordnetes Ziel
des Forschungsprojekts ist es, ein e-didaktisches Schulungsangebot fiir Praxisanleitende zur
Forderung resilienter Ausbildungsstrukturen zu entwickeln.

1. Einleitung

Die Corona-Pandemie hat die Bedeutung des Pflegeberufs fiir die Gesellschaft und
das Gemeinwohl besonders spiirbar und sichtbar werden lassen (vgl. Weyland 2020:
339). Dabei standen die pflegebildenden Institutionen wihrend der Corona-Pande-
mie vor zahlreichen Herausforderungen. Wihrend die theoretische Ausbildung in
den Pflegeschulen im Mirz 2020 voriibergehend eingestellt wurde, fand die prak-
tische Ausbildung am Lernort Praxis durchgingig statt, Praxisbegleitungen durch
die Pflegelehrenden war jedoch hiufig nicht moéglich (vgl. Kauthold/Wesselborg
2022: 363). Erschwerend kam Anfang 2020 hinzu, dass die Corona-Pandemie na-
hezu zeitgleich mit der Einfithrung der generalistischen Pflegeausbildung auftrat.
Entsprechend standen die ausbildungsverantwortlichen Institutionen vor der dop-
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pelten Herausforderung, die Pandemie zu bewiltigen und gleichzeitig die curricu-
laren Umstellungsprozesse aufgrund der gesetzlichen Reformen umzusetzen (vgl.
Wesselborg u. a. 2024: 23). Der Austausch der Lernorte war vor allem zu Beginn der
Corona-Pandemie aufgrund mangelnder digitaler Kommunikationsmaglichkeiten
hiufig eingeschrankt. Deshalb konnten Unsicherheiten hinsichtlich der Erstellung
und Verwendung neuer curricularer Dokumente selten zeitnah geklirt werden
(vgl. Wesselborg u. a. 2024: 25 f.). Die Praxisanleitung war wahrend der Pandemie
zum Teil eingeschrankt. Geplante Praxisanleitungen durch freigestellte Praxisan-
leitende wurden auch wihrend der Pandemie unabhingig vom Einsatzort in der
Regel gewihrleistet. Die situative Praxisanleitung war jedoch hiufig reduziert.
Stationsintegrierte Praxisanleitende mussten den Bildungsauftrag zugunsten der
Versorgung der zu pflegenden Menschen zuriickstellen. Fanden situative Praxisan-
leitungen statt, wurden vor allem einzelne Tatigkeiten, wie z. B. die Verabreichung
von Injektionen, eingeiibt (vgl. Koschel u. a. 2024: 269 f.). Diese Situation war fiir
die Auszubildenden und ihre Kompetenzentwicklung, auch aufgrund des Ausfalls
des theoretischen Unterrichts, hiufig herausfordernd (vgl. Dziurka u. a. 2022: 8;
Hinterbuchner u. a. 2021: 53; Teigeler 2021: 5). Studien, die wihrend der Corona-
Pandemie entstanden, zeigen zudem, dass die Kommunikation in der Pflegepra-
xis aufgrund der coronabedingten Schutzmafinahmen (u.a. Schutzmaske und
Gesichtsschutz) fur Pflegefachpersonen und Auszubildende erschwert war (vgl.
Kaufhold/Wesselborg 2022: 362; vgl. Dziurka u. a. 2022: 8). Auszubildende wurden
je nach Personalstirke auf wechselnden Stationen und auch in Bereichen mit an
Corona erkrankten Patient*innen eingesetzt, sodass von einer erhéhten psychi-
schen und physischen Belastung ausgegangen werden kann (vgl. Hinterbuchner
u. a.2021:54). Generell waren die Auszubildenden aufgrund der ungewissen pande-
mischen Lage sowie der méglichen Ansteckungsgefahr verunsichert (vgl. Carmody
u. a. 2020: 551 ff.). Zudem sorgten sie sich wegen Quarantinemaflnahmen und
Fehlzeiten um die Zulassung zum praktischen Examen (vgl. Kauthold/Wesselborg
2022:362).

Bisher fehlen systematische Untersuchungen zu den Einschrinkungen in
der praktischen Pflegeausbildung wihrend der Corona-Pandemie. Insbesondere
wurden der Umgang mit heterogenen Lerngruppen und Ansitze zur Forderung
von Vielfalt durch Praxisanleitende bisher kaum untersucht. Im Projekt LimCa-
re (Coronabedingte Limitationen in der praktischen Pflegeausbildung)’, das von
der Fliedner Fachhochschule in Zusammenarbeit mit der Universitit Minster

1 Coronabedingte Limitationen in der praktischen Pflegeausbildung — Didaktische Explikatio-
nen fiir Praxisanleitende vor dem Hintergrund von férdernden und hemmenden Lernfak-
toren in der praktischen Pflegeausbildung (01UP2216B). Forderrichtlinie »Gesellschaftliche
Auswirkungen der Corona-Pandemie — Forschung fiir Integration, Teilhabe und Erneuerung«
des Bundesministeriums fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR).
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durchgefithrt wird (Laufzeit 02/2023-01/2026), werden die Bedingungen wihrend
der Pandemie in der praktischen Pflegeausbildung systematisch untersucht. Das
Projekt wird vom Bundesministerium fiir Forschung, Technologie und Raum-
fahrt (BMFTR) im Rahmen der Forderlinie Gesellschaftliche Auswirkungen der Corona-
Pandemie — Forschunyg fiir Integration, Teilhabe und Erneuerung finanziert. Ziel dieser
Forderlinie ist es, die belastenden und herausfordernden Erfahrungen der Pan-
demiezeit aufzuarbeiten und so dazu beizutragen, besser auf zukiinftige Krisen
vorbereitet zu sein. Auf Basis der Ergebnisse werden im Forschungsprojekt Lim-
Care Fortbildungsthemen fiir Praxisanleitende abgeleitet und e-didaktisch fiir
einen Online-Kurs aufbereitet. In diesem Artikel werden insbesondere Ergebnisse
des Forschungsprojekts zum Umgang mit heterogenen Lerngruppen (vor allem
Auszubildende mit unterschiedlichen Lern- und Sprachvoraussetzungen) sowie
Konzepte zur Forderung von Vielfalt wihrend der Corona-Pandemie aus der Sicht
von Praxisanleitenden vorgestellt.
Dabei stehen folgende Forschungsfragen im Fokus:

- Wie wurde der Umgang mit heterogenen Lerngruppen in der praktischen Pfle-
geausbildung wihrend der Corona-Pandemie erlebt und welche Konzepte zur
Férderung von Vielfalt bestehen?

«  Welche Kompensationsmafinahmen wurden zur Férderung und Kompetenz-
entwicklung der Auszubildenden angewendet?

Der Artikel stellt zunichst das methodische Vorgehen und die Ergebnisse dar. An-
schliefRend wird das e-didaktische Schulungsangebot skizziert, das Praxisanleiten-
de grundlegend dabei unterstiitzen soll, mit den Herausforderungen in der prakti-
schen Ausbildung umzugehen.

2. Methodisches Vorgehen
2.1 Feldzugang und Sampling

Zur Untersuchung der Bedingungen wihrend der Pandemie und des Umgangs mit
heterogenen Lerngruppen in der praktischen Pflegeausbildung wurden zwei leit-
fadengestiitzte Fokusgruppeninterviews mit insgesamt zwolf Praxisanleitenden
durchgefiihrt. Die Methode wurde gewihlt, um die Erfahrungen der Praxisanlei-
tenden im Rahmen der Anleitungsprozesse mittels eines diskursiven Verfahrens
zu erfassen und zu reflektieren (vgl. Vogl 2019: 696). Das Sampling erfolgte als
gezielte Stichprobe anhand vorab definierter Kriterien (vgl. Przyborski/Wohlrab-
Sahr 2014: 182). Insbesondere wurde beriicksichtigt, dass die Praxisanleitenden
wihrend der Corona-Pandemie iiber einen lingeren Zeitraum titig waren. Rekru-
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tiert wurden die Teilnehmenden iber die Kontakte des Forschungskonsortiums.
Die Praxisanleitenden waren vorrangig im akutstationiren Setting als dezentrale
Praxisanleitende titig und verfiigten iiber die Weiterbildung zur Praxisanlei-
tung. Die Teilnehmenden wurden schriftlich per E-Mail und telefonisch tiber die
Ziele des Forschungsprojekts informiert. Tabelle 1 gibt einen Uberblick iber die

Charakteristika der teilnehmenden Praxisanleitenden.

Tabelle 1: Charakteristika der Interviewteilnehmenden

Qualifikation Pflegerische Be- Padagogische Be- Derzeitige Tatigkeit
rufserfahrung (in | rufserfahrung
Jahren) (inJahren)
Weiterbildung Praxisan- | 6-10 (n=2); 1-5(n=3); Koordinierende Praxisan-
leitung (n=12, 11—20 (n=5); 610 (n=1); leitung (n=1);
davon zusatzlich 20 und mehr (n=3); | 11—20 (h=3); Zentrale Praxisanleitung
Pflegepéd. Bachelor (n= | keine Angabe (n= [ 20und mehr(n=1); | (n=4);
5) 2) keine Angabe (n=4) | Dezentrale Praxisanlei-
Weiterbildung Anasthe- tung (n=7)

sie-/Intensivpflege (n =
2)

2.2 Datenerhebung und -analyse

Fir die Durchfithrung der Fokusgruppeninterviews wurde ein semi-strukturierter
Interviewleitfaden entwickelt (vgl. Vogl 2019: 697 f.). Nach einer einleitenden Frage
zur allgemeinen Gestaltung der praktischen Pflegeausbildung folgten im Hauptteil
riickblickende Fragen zur Ausbildung wihrend der Corona-Pandemie, insbesonde-
re mit Fokus auf den Umgang mit heterogenen Lerngruppen. AbschlieRend konnten
die Interviewteilnehmenden aus ihrer Sicht fehlende Aspekte erginzen. Die Inter-
views wurden im Frithjahr/Sommer 2023 von der Erstautorin durchgefiithrt und mit
einem Diktiergerit aufgezeichnet. Eine weitere wissenschaftliche Mitarbeiterin er-
stellte wihrenddessen ein Protokoll. Die Interviews dauerten 44 bzw. 70 Minuten.

Anschlieflend wurden die Interviews in Anlehnung an die Transkriptionsregeln
nach Dresing und Pehl (2018: 20 ff.) verschriftlicht und in Anlehnung an Kuckartz
und Ridiker (2022: 130 f.) qualitativ inhaltlich-strukturierend ausgewertet. Fir die
Analyse wurde die Software MAXQDA eingesetzt. Der entwickelte Codierleitfaden
wurde von einer zweiten Raterin doppelcodiert; nach einer ersten Uberarbeitung
konnte eine hohe Interrater-Reliabilitit mit einem Cohens Kappa (k) von 0,82 erzielt
werden (vgl. Déring/Bortz 2016: 346).
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Hinsichtlich des Umgangs mit heterogenen Lerngruppen wurden drei deduk-
tive Kategorien entwickelt: (1) Wahrnehmung und Umgang mit Heterogenitit und
Vielfalt, (2) Gestaltung von heterogenititssensiblen Anleitungssituationen und (3)
Kompensationsmafinahmen. Die Definitionen und Ankerbeispiele sind in Tabelle 2
dargestellt.

Tabelle 2: Hauptkategorien mit Definition und Ankerbeispiel

Hauptkategorie

Definition

Ankerbeispiel

Wahrnehmung und Umgang
mit Heterogenitit und Vielfalt

Erfasst das Verstandnis,
die Herausforderungen
sowie den Umgang von
Praxisanleitenden im
Zusammenhang mit hete-
rogenen Auszubildenden

»Und was wir halt hatten, das war
halt, wir haben ziemlich viele Aus-
zubildende aus anderen Kulturen,
aus Mexiko, aus Jugoslawien und
viele Flichtlinge. Und wir bieten
sonst einen Sprachférderkurs an.
Derist ausgefallen. Und da war es
halt natiirlich auch schwierig, ne?
Und da mussten wir uns natiirlich
von der Sprache anpassen, einfa-
chere Begrifflichkeiten nutzen. Und,
ja, das versuch mal auf Station den
Leuten klar zu machen. Das ist na-
turlich schwierig. Und dann auch
noch mit Maske und dann auch
noch mit schwerstkranken Patien-
ten.« (2FGP, Pos. 99)

Gestaltung von heterogeni-

tatssensiblen Anleitungssitua-

tionen

Erfasst an bestimmte He-
terogenititsmerkmale
angepasste Anleitungssi-
tuationen

»[..] Aber es gibt dann eben halt, wo
wir wissen, Auszubildende, die stark
sind. Da werden auch so Gruppen
gebildet mit Schwacheren, sage ich
jetzt mal. Aber die unterstiitzen
sich auch. Also durch dieses Projekt,
was wir machten: Oberkurs leitet
den Unterkurs an. Das war eine gute
Geschichte.« (1FGP, Pos. 74)
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Hauptkategorie

Definition

Ankerbeispiel

Kompensationsmafinahmen

Zusatzliche lernforder-
liche Malhahmen, die
aufgrund der Erfahrungen
aus der Corona-Pandemie
ergriffen wurden und im
reguldren Ausbildungs-
ablauf nicht vorgesehen
waren

»Also wir haben/. Mit den Kursen,
die jetzt Examen gemacht haben,
haben wir uns zusammengesetzt
und besprochen, wo habtihrjetzt
noch das Gefiihl, ihr braucht in der
Praxis Hilfe? Vielleicht aber auch
einen theoretischen Input? Also,
wir sind aktiv ins Gesprach mitden
Auszubildenden gegangen. Das
haben die auch sehr dankbar ange-
nommen und haben dann darauf,
ja, gezielt, ich glaube zwei oder drei
Anleitungstage quasi im Gesam-
ten gemacht, quasi. Ich glaube, da
gehorte auch einmal Diabetes zu,
Kinasthetik, und da waren auch an-
dere Inhalte, die auf Station dann
relevant waren. Also, wir haben
dann schon noch gezielt Anleitun-
gen mit den Examensschiilern und
im Kollektiv gemacht.« (2FGP, Pos.
88)

2.3 Ethische Aspekte

Alle Teilnehmenden erhielten vor den Interviews ein Informationsschreiben sowie

eine Einwilligungserklirung. Eine informierte Zustimmung wurde vorab eingeholt.

Fragen zum Forschungsprojekt und zur Interviewstudie konnten im Vorfeld geklart

werden. Vor Beginn der Datenerhebung wurde ein Ethikvotum (Votum 02-2023) bei
der Kommission fiir Ethik und transparente Wissenschaft der Fliedner Fachhochschule

eingeholt.

3. Ergebnisse

Die folgenden Ergebnisse sind entlang der drei deduktiv entwickelten Kategorien
— Wahrnehmung und Umgang mit Heterogenitit und Vielfalt, Gestaltung von he-

terogenititssensiblen Anleitungssituationen sowie Kompensationsmafinahmen -

strukturiert. Im Folgenden werden die Ergebnisse der Analysen dargestellt:
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3.1 Wahrnehmung und Umgang mit Heterogenitat und Vielfalt

Heterogenitit und Vielfalt der Auszubildenden spielen fiir die Praxisanleitenden bei
der Gestaltung der praktischen Ausbildung eine zentrale Rolle. Die Praxisanleiten-
den beschreiben unterschiedliche Aspekte von Heterogenitit und Vielfalt, insbe-
sondere kulturelle Hintergriinde und Sprachkenntnisse der Auszubildenden wer-
den genannt, da diese eine gezielte Anpassung der Lehrmethoden in der Praxisan-
leitung erfordern.

Vor allem die sprachsensible Gestaltung von Anleitungssituationen wird als
Herausforderung beschrieben. Praxisanleitende miissen sicherstellen, dass alle
Auszubildenden, unabhingig von ihrem sprachlichen oder kulturellen Hinter-
grund, die Inhalte verstehen und aktivam Lernprozess teilnehmen konnen. Dies
erfordert ein hohes MafR an Sensibilitit und Flexibilitit, um den individuellen
Bediirfnissen gerecht zu werden und eine inklusive Lernumgebung zu schaffen.
Wahrend der Corona-Pandemie war dies besonders erschwert, da viele lernbeglei-
tende Unterstiitzungsmafinahmen aufgrund der Kontaktbeschrinkungen nicht
stattfanden.

»Und was wir halt hatten, das war halt, wir haben ziemlich viele Auszubildende
aus anderen Kulturen, aus Mexiko, aus Jugoslawien und viele Fliichtlinge. Und wir
bieten sonst einen Sprachférderkurs an. Der ist ausgefallen. Und da war es halt
natiirlich auch schwierig, ne? Und da mussten wir uns natirlich von der Sprache
anpassen, einfachere Begrifflichkeiten nutzen. Und, ja, das versuch mal auf Sta-
tion den Leuten klarzumachen. Das ist natiirlich schwierig. Und dann auch noch
mit Maske und dann auch noch mit schwerstkranken Patienten.« (2FGP, Pos. 99)

Gleichzeitigkann eine heterogene Gruppenzusammensetzung den Lernprozess be-
reichern, da Auszubildende von unterschiedlichen Perspektiven und Erfahrungen
profitieren.

»Also ich denke, die profitieren voneinander. Das ist eher so. Dass wir da nicht ex-
tra intervenieren mussen.« (1FGP, Pos. 74)

3.2 Gestaltung von heterogenitatssensiblen Anleitungssituationen

Die Gestaltung heterogenititssensibler Anleitungssituationen erfordert von Praxis-
anleitenden eine differenzierte Planung, die sich an den individuellen Bediirfnissen
der Auszubildenden orientiert. Dabei wird zwischen Einzel- und Gruppenanleitun-
gen unterschieden:

Eineindividualisierte Einzelanleitung ermdglicht es den Praxisanleitenden, den
spezifischen Kenntnisstand der Auszubildenden gezielt zu beriicksichtigen. Die-
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se individuelle Schwerpunktsetzung ist entscheidend, um unterschiedlichen Vor-
kenntnissen und Lernstinden gerecht zu werden, Defizite auszugleichen und ge-
zielt zu fordern.

Regelmiflige Feedback- und Zwischengespriche dienen dazu, den Lernstand zu
erfassen und darauf aufbauend eine individuelle Forderplanung zu entwickeln.

Die heterogene Gruppenzusammensetzung ist ein weiterer wichtiger Aspekt.
Die unterschiedlichen kulturellen Hintergriinde und Sprachkenntnisse der Auszu-
bildenden erfordern eine Anpassung der Vermittlungsmethoden. In Kleingruppen,
die verschiedene Lernstinde kombinieren, wird eine gegenseitige Unterstiitzung
gefordert. Eine gezielte Gruppenzusammensetzung, bei der stirkere und schwa-
chere Auszubildende zusammenarbeiten, trigt zur Forderung des Wissenstrans-
fers bei. Strukturierte Gruppenprozesse unterstiitzen den Lernprozess, zum Bei-
spiel durch Seminartage, die dem gegenseitigen Kennenlernen und Austausch die-
nen. Reflexion und Planung in Gruppenformaten erméglichen es den Auszubilden-
den, Anleitungsaufgaben zu tibernehmen. Das stirkt ihre Kompetenzen und férdert
die Zusammenarbeitinnerhalb der Gruppe. Auch das Projekt Auszubildende leiten eine
Station stellt eine heterogenititssensible Anleitungssituation dar:

»[...] Aber es gibt dann eben halt, wo wir wissen, Auszubildende, die stark sind.
Da werden auch so Gruppen gebildet mit Schwicheren, sage ich jetzt mal. Aber
die unterstiitzen sich auch. Also durch dieses Projekt, was wir machten: Oberkurs
leitet den Unterkurs an. Das war eine gute Geschichte.« (1FGP, Pos. 74)

3.3 KompensationsmaBnahmen

Zur Kompensation von Lernliicken in der praktischen Ausbildung, die durch die
Corona-Pandemie bedingt sind, werden verschiedene gezielte Ansitze eingesetzt.
Praxisanleitungen konzentrieren sich auf relevante Themen wie Diabetes oder Kin-
asthetik und bieten begleitete Praxiseinsitze an, bei denen Auszubildende den ge-
samten Stationsalltag aktiv miterleben. Rollenspiele, die Beratungsgespriche mit
zu pflegenden Menschen und deren An- und Zugehorigen simulieren, fordern zu-
dem die praktische Anwendung des Gelernten. Zur theoretischen Vertiefung und
Wiederholung werden Fallbesprechungen und Unterrichtseinheiten zu Krankheits-
bildern und Medikamenten durchgefiihrt.

»Also wir haben/. Mitden Kursen, die jetzt Examen gemacht haben, haben wir uns
zusammengesetzt und besprochen, wo habtihrjetzt noch das Gefiihl, ihr braucht
in der Praxis Hilfe? Vielleicht aber auch einen theoretischen Input? Also, wir sind
aktiv ins Gesprach mit den Auszubildenden gegangen. Das haben die auch sehr
dankbar angenommen und haben dann darauf, ja, gezielt, ich glaube zwei oder
drei Anleitungstage quasi im Gesamten gemacht, quasi. Ich glaube, da gehorte
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auch einmal Diabetes zu, Kinésthetik, und da waren auch andere Inhalte, die auf
Station dann relevant waren. Also, wir haben dann schon noch gezielt Anleitun-
gen mit den Examensschiilern und im Kollektiv gemacht.« (2FGP, Pos. 88)

Lernstationen ermoglichen es den Auszubildenden zudem, zahlreiche Themen
schnell zu bearbeiten und zu vertiefen, wihrend praktische Ubungen gezielt zur
Kompensation von Lernliicken beitragen. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die
Férderung des selbststindigen Lernens und die Ubernahme von Verantwortung.
Auszubildende erhalten die Moglichkeit, eigenstindig Stations- und Leitungs-
aufgaben zu ibernehmen. Durch die Reduzierung vorgegebener Lernauftrige
wird ihre Selbststindigkeit gestarkt; Projekte, bei denen sie komplette Stationen
managen, bieten wertvolle Erfahrungen. Strukturelle und organisatorische Anpas-
sungen verbessern ebenfalls die Lernbedingungen. So schafft die Reduzierung des
Stationswechsels im dritten Ausbildungsdrittel Kontinuitit, wihrend Skills-Labs
verstirkt zur praktischen Priifungsvorbereitung genutzt werden. Ein aktiver Dialog
mit den Auszubildenden zu ihren Lernbedarfen und die erforderlichen Kompensa-
tionsmafinahmen sind entscheidend fiir den Erfolg. Um die Motivation zu férdern
und sie auf Priifungen vorzubereiten, ist es wichtig, die Auszubildenden trotz
vorhandener Lernliicken zu ermutigen und zu bestirken. Gezielte Priifungsvorbe-
reitungen helfen, Defizite auszugleichen; die Einbindung von Praxisanleitenden
zur Abstimmung und Unterstiitzung bieten dabei einen zusitzlichen Anreiz, um
die Ausbildungsziele erfolgreich zu erreichen.

4. Schulungsangebot fiir Praxisanleitende

Die im Folgenden dargestellten Schulungsinhalte basieren auf den in den Ergebnis-
sen beschriebenen Herausforderungen und Bediirfnissen der Praxisanleitenden.
Das derzeit entwickelte Schulungsangebot fiir Praxisanleitende zielt itbergeord-
net auf den Umgang mit Heterogenitit und die Férderung von Vielfalt ab, da
die Rolle der Praxisanleitung Wahrnehmungskompetenzen sowie das selbstre-
gulierte Lernen von Pflegeauszubildenden férdern soll. Alle Inhalte verfolgen das
gemeinsame Ziel, Praxisanleitende dafiir zu sensibilisieren, auf die Bediirfnisse
von Auszubildenden — besonders vor dem Hintergrund von Heterogenitit und
Vielfalt — angemessen zu reagieren. Nach erfolgreichem Absolvieren des Mas-
sive Open Online Course (MOOC) sollen Praxisanleitende in der Lage sein, ihre
Anleitungssituationen entsprechend differenzierter zu gestalten.

Dabei umfasst der MOOC insgesamt ein 12-stiindiges digitales Schulungsan-
gebot, das Praxisanleitende selbstgesteuert im Rahmen der 24-stiindigen Pflicht-
fortbildung nutzen kénnen. Zudem wird fiir weitere 12 Stunden berufspidagogi-
sches Vertiefungsmaterial fir Inhouse-Schulungen zur Verfiigung gestellt. Das be-
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rufspidagogische Vertiefungsmaterial kann von Fort- und Weiterbildungsstitten
genutzt werden, um die Inhalte des Schulungsangebots zu intensivieren und einen
Peer-to-Peer-Austausch zu ermoglichen.

4.1 Umgang mit den eigenen Rollen

Die Rolle der Praxisanleitenden ist sowohl vielfiltig als auch herausfordernd. Sie
sind nicht nur in der Pflege titig, sondern itbernehmen auch pidagogische Auf-
gaben, um Lernprozesse zu unterstiitzen und zu férdern. Zudem sind sie Teil des
Pflegeteams und tragen die Verantwortung fiir die Bewertung der Fihigkeiten der
Auszubildenden. Jede dieser Aufgaben bringt eigene Erwartungen und Herausfor-
derungen mit sich. Dadurch sehen sich Praxisanleitende oft unterschiedlichen und
manchmal sogar widerspriichlichen Anforderungen ausgesetzt. Solche Konflikte
konnen im Berufsalltag Schwierigkeiten verursachen, da es nicht immer leicht ist,
alle Rollen gleichzeitig zu erfiillen und den jeweiligen Anforderungen — auch vor
dem Hintergrund der Heterogenitit der Auszubildenden — gerecht zu werden.
Besonders stationsintegrierte Praxisanleitende sind diesen widersprechenden
Anforderungen, auch als Antinomien bezeichnet, ausgesetzt. Sie miissen zugleich
fiir die Aufrechterhaltung des Versorgungsauftrags Sorge tragen und den pidago-
gischen Anforderungen im Rahmen der Praxisanleitung gerecht werden. Daher
werden in diesem Abschnitt des MOOCs hiufige Herausforderungen innerhalb
des Berufsalltags von Praxisanleitenden thematisiert, um ein tieferes Verstind-
nis fiir die unterschiedlichen Funktionen und Bedarfe der Praxisanleitenden zu
entwickeln. Auf Basis dieser Herausforderungen werden Methoden zur Reflexion
vorgestellt, die helfen, das eigene Handeln zu hinterfragen und zu optimieren.
Dariiber hinaus werden Ansitze prisentiert, wie man in verschiedenen Situatio-
nen angemessen und selbstbewusst reagieren kann, um den unterschiedlichen
Anforderungen gerecht zu werden. Das iibergeordnete Ziel besteht darin, Praxis-
anleitende dabei zu unterstiitzen, sich ihrer verschiedenen Rollen bewusster zu
werden, um noch zielgerichteter auf die Bediirfnisse von Auszubildenden eingehen
zu kénnen.

4.2 Wahrnehmung in Anleitungssituationen

Praxisanleitende stehen vor der wichtigen Aufgabe, die Wahrnehmungsfihigkeit
der Auszubildenden in Bezug auf die ganzheitliche Pflege von Menschen zu beurtei-
len. Um dies zu kdnnen, miissen sie gleichzeitig tiber ausgepragte Wahrnehmungs-
kompetenzen verfiigen, um die Steuerung und Umsetzung des Pflegeprozesses an-
gemessen einschitzen zu kénnen. Dabei konnen Wahrnehmungsverzerrungen zu
falschen Einschitzungen beziiglich des Lernstands und der Leistungen der Auszu-
bildenden fithren (vgl. u. a. Gerrig 2018: 172 f.). In dieser Lernsequenz steht daher
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die Auseinandersetzung mit dem Wahrnehmungsprozess im Mittelpunkt. Die Pra-
xisanleitenden werden dazu angeregt, sich intensiv mit ihren eigenen Wahrneh-
mungen und moglichen Verzerrungen auseinanderzusetzen. Ein besonderer Fokus
liegtauf der Analyse videobasierter Anleitungssituationen, um die Wahrnehmungs-
fahigkeit zu verbessern und Interpretationen kritisch zu hinterfragen. Durch die-
sen Ansatz wird nicht nur die individuelle Wahrnehmung geschult, sondern auch
ein Bewusstsein fir die Heterogenitit der Auszubildenden und der zu pflegenden
Menschen geschaffen. Die Férderung von Vielfalt wird somit in den Mittelpunkt ge-
riickt, indem die Praxisanleitenden lernen, unterschiedliche Bediirfnisse von Aus-
zubildenden zu erkennen und bei Bedarfkonstruktiv zu unterstiitzen. Konstruktive
Unterstittzung im Rahmen der Praxisanleitung bezeichnet, inwiefern Auszubilden-
de bei (Verstindnis-)Schwierigkeiten Unterstiitzung durch Praxisanleitende erhal-
ten (angelehnt an Kunter/Trautwein 2013: 95 f.). Eine Moglichkeit, Auszubildende
heterogenititssensibel zu unterstiitzen, stellt das Feedback dar. Feedback kann auf
verschiedenen Ebenen eingesetzt werden. Ein Feedback zur Aufgabenstellung gibt
Auszubildenden eine Riickmeldung hinsichtlich der Korrektheit der Aufgabe. Auf
der Ebene des Lernprozesses und der Ebene der Selbstregulationsfihigkeit ermog-
licht ein Feedback, dass Auszubildende iiber ihren Lernprozess nachdenken und ih-
ren Lernweg anpassen (vgl. Hattie/Timperley 2007: 86 ft.).

Das tibergeordnete Ziel des Schulungsangebots ist es, die Qualitit der prakti-
schen Ausbildung zu erhéhen und die Auszubildenden in ihrer Entwicklung zu un-
terstittzen, indem ihre unterschiedlichen Hintergriinde und Bediirfnisse bertick-
sichtigt werden.

4.3 Lernen in sich schnell verandernden Handlungsfeldern

Ein generelles Ziel der Ausbildung besteht darin, dass die Auszubildenden eine
eigenverantwortliche und selbststindige Arbeitsweise entwickeln. Der Erwerb
von Lernkompetenz sowie das Konzept des lebenslangen Lernens sind zentrale
Ausbildungsziele im Pflegeberufegesetz (§5 Abs. 1 PfIBG). In diesem Abschnitt
wird daher erortert, wie selbstreguliertes Lernen sinnvoll in die praktische Pflege-
ausbildung integriert und in Anleitungsprozessen unterstiitzend genutzt werden
kann. Praxisanleitende werden im MOOC geschult, wie sie die Selbstreflexion
sowie die selbstregulierten Lernkompetenzen der Auszubildenden wihrend der
praktischen Ausbildung foérdern kénnen. Am Lernort Praxis kdnnen Auszubildende
mit Situationen konfrontiert werden, fir die sie moglicherweise noch nicht tiber
ausreichendes theoretisches Wissen oder praktische Fihigkeiten verfiigen. Zudem
befindet sich das Pflege- und Gesundheitswesen in einem stindigen Wandel. Neue
wissenschaftliche Erkenntnisse, technologische Fortschritte, geinderte gesetzliche
Rahmenbedingungen sowie gesellschaftliche Entwicklungen sorgen dafiir, dass
alle Berufsgruppen in diesem Sektor kontinuierlich mit Verinderungen umgehen
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miissen. Die Praxisanleitenden kénnen den Lernbedarf in der Ausbildung regu-
lieren, indem sie den Auszubildenden die fehlenden Zusammenhinge erliutern
und veranschaulichen. Dariiber hinaus konnen sie die Auszubildenden ermutigen,
ihren Lernbedarf selbststindig zu identifizieren, d. h. die erforderlichen Informa-
tionen in Absprache mit den Praxisanleitenden eigenstindig zu recherchieren und
anschliefiend zu diskutieren (vgl. Schmitz/Schmidt 2007: 12 fF.). Selbstreguliertes
Lernen ist eine Moglichkeit, heterogene Lerngruppen zu unterstiitzen. Auszu-
bildende mit Leistungsdefiziten miissen stirker von Praxisanleitenden begleitet
werden als Auszubildende, die ihren Lernprozess eigenstindig steuern kénnen. Im
selbstregulierten Lernprozess iiberwachen Auszubildende ihren Lernprozess selbst
und erhalten nur bei Bedarf Unterstiitzung durch die Praxisanleitung. Das Ausmaf}
der Unterstiitzung passt sich dabei dem individuellen Bedarf der Auszubildenden
vor dem Hintergrund vorhandener Heterogenititsmerkmale an.

5. Schlussfolgerungen

Die Notwendigkeit, mit heterogenen und vielfiltigen Lerngruppen umzugehen, ist
auch in der Praxisanleitung angekommen. Die Analysen der qualitativen Fokus-
gruppeninterviews zeigen, dass Praxisanleitende teilweise heterogenititssensible
Konzepte und Methoden anwenden. So achten sie beispielsweise bei der Gruppen-
zusammensetzung in Anleitungen darauf, dass sich lernstarke und lernschwache
Auszubildende gegenseitig unterstiitzen kénnen. Auch das Projekt Auszubildende
leiten eine Station scheint eine passende Methode zu sein, um das Lernen in hetero-
genen Gruppen zu fordern. Allerdings fehlen den Praxisanleitenden Konzepte zum
Umgang mit sprachlicher Heterogenitit. Dies zeigte sich besonders in der Corona-
Pandemie, da Auszubildende mit Deutsch als Zweitsprache keine unterstiitzenden
Sprachkurse besuchen konnten und die Praxisanleitenden grofle Miithe hatten,
Inhalte zu vermitteln. Die Kompensationsmafinahmen beschrinkten sich zum
einen darauf, die Prifungskandidat®*innen durch die Aufarbeitung inhaltlicher
Defizite auf die Priifungen vorzubereiten. Zum anderen tibernahmen Priifungs-
kandidat*innen vermehrt Patient*innengruppen, um die pflegerische Versorgung
zu planen und alle anstehenden Mafinahmen zu koordinieren.

Folgende Limitationen schrinken die beschriebenen Forschungsergebnisse ein.
Die Ergebnisse wurden anhand einer relativ kleinen Stichprobe der Fokusgruppen-
interviews abgeleitet. Zusitzlich waren die Interviewteilnehmenden vorrangig im
akut-stationiren Setting verortet, sodass nicht von einer ginzlichen Ubertragung
der Ergebnisse auf weitere Settings wie die ambulante und/oder Langzeitpflege
ausgegangen werden kann. Auch wurden die Teilnehmenden iiber das Forschungs-
konsortium rekrutiert, sodass vermutet werden kann, dass besonders engagierte
und interessierte Praxisanleitende an der Interviewstudie teilgenommen haben.
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Abschliefiend ist wichtig zu erwihnen, dass die Ergebnisse ausschlieRlich im Kon-
text der pandemischen Situation zu bewerten sind. Eine Ubertragung auf weitere
Krisensituationen ist nur bedingt méglich. Weitere Studien sollten dementspre-
chend den Aspekt des Umgangs mit Heterogenitit und Vielfalt in der praktischen
Ausbildung aufgreifen und vertiefen. Im Rahmen der Interviewstudie ist beson-
ders deutlich geworden, dass es Praxisanleitenden an Methoden im Umgang mit
sprachlicher Heterogenitit fehlt. Hier kdnnten Methoden aus dem theoretischen
Unterricht fiir die praktische Pflegeausbildung tibertragen und adaptiert werden.
Um Praxisanleitende fiir mogliche zukiinftige Krisen zu stirken, wird im Projekt
LimCare ein digitales Schulungsangebot in Form eines MOOCs entwickelt, das
unter anderem die professionelle Wahrnehmung von Praxisanleitenden schult, um
die Bediirfnisse und Anforderungen von heterogenen Pflegeauszubildenden besser
zu erkennen. Der MOOC wird ab Anfang 2026 als modulares, digital gestiitztes
Schulungsangebot unter https://www.limcare.de/verfiigbar sein.
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Mit kiinstlicher Intelligenz (KI) Diversitat in der
Pflegebildung fordern - Themenbereich: Umgang mit
kiinstlicher Intelligenz in der Pflegepadagogik

Laura Hinsche, Tim Tischendorf, Martina Hasseler, Maria Anna Marchwacka &
Tom Schaal

Abstract Kiinstliche Intelligenz (KI) hat sich zu einem zentralen Bestandteil digitaler Tech-
nologien entwickelt — von robotischen Assistenzsystemen iiber Monitoring bis zu generativen
Anwendungen wie ChatGPT. KI-Systeme sind nicht neutral und konnen gesellschaftliche Vor-
urteile zu Geschlecht, Ethnizitit und sozialer Klasse reproduzieren, da sie grofSe Datenmengen
aus unterschiedlichen Medien nutzen und diskriminierende Muster iibernehmen. Im pflege-
wissenschaftlichen Kontext verstirken historisch gewachsene Machtstrukturen diese Proble-
matiken, besonders fiir Frauen und marginalisierte Gruppen. Ein Workshop der Tagung »Di-
versity in Nursing« (»ParAScholaBi«) zeigte, dass durch konstruktivistische Lernmodelle digi-
tale Kompetenzen, kritisches Denken sowie ethisches Bewusstsein gefordert werden. Bendtigt
werden Bildungsangebote, die Pflegende friih als aktive Akteur*innen einbinden, um intersek-
tionale, ethisch reflektierte Haltungen zu KI zu entwickeln und professionelle Pflege demokra-
tisch wie technologisch zukunftsfihig zu gestalten.

1. Uberblick iiber den Forschungsstand
1.1 Einfiihrung in die Kiinstliche Intelligenz

Die fortschreitende Digitalisierung in pflegerischen Versorgungskontexten stellt ei-
ne fortschrittliche Entwicklung dar, deren Potenzial in der Pflegepraxis zunehmend
erschlossen wird. Der Einsatz digitaler Technologien ist vielfiltig, wobei neben ro-
botischen Assistenzsystemen auch Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien, digitales Monitoring, digitale Prozessunterstiitzung sowie E-Health-Anwen-
dungen und zunehmend auch Kiinstliche Intelligenz (KI) Anwendung finden (vgl.
Winterlich u. a. 2024). Kl ist in der Lebens- und Arbeitswelt angekommen und wird
dort immer wichtiger. Es gibt keine intellektuelle oder akademische Titigkeit, die
nicht mit KI unterstiitzt werden kann oder in absehbarer Zeit unterstiitzt werden
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wird (vgl. Dede u. a. 2021). Der Eindruck, dass KI ein Phinomen der letzten Jahre
sei, tduscht. Tatsichlich reicht ihre Entwicklung von den ersten strukturellen Mo-
dellen und der Prigung des Begriffs Artificial Intelligence in den 1950er Jahren iiber
Meilensteine wie ELIZA und den Hype der 1980er Jahre mit anschliefender Erniich-
terung bis hin zur Phase der Wissensverarbeitung vor 2010. Seit 2010 ermdglichten
praxistaugliche Anwendungen die Kommerzialisierung und breite Integration von
KI in den Alltag (vgl. Teich 2020). Die Definition bzw. der Definitionsversuch der
Europiischen Union (EU) beschreibt KI als

»a machine-based system designed to operate with varying levels of autonomy
and that may exhibit adaptiveness after deployment and that, for explicit or im-
plicit objectives, infers, from the input it receives, how to generate outputs such
as predictions, content, recommendations, or decisions that can influence physi-
cal or virtual environments [ein maschinenbasiertes System, das fiir den Betrieb
mit unterschiedlichen Autonomiestufen ausgelegt ist und nach seiner Bereitstel-
lung Anpassungsfahigkeit zeigen kann und das fiir explizite oder implizite Zie-
le aus den erhaltenen Eingaben ableitet, wie Ausgiange wie Vorhersagen, Inhal-
te, Empfehlungen oder Entscheidungen generiert werden kénnen, die physische
oder virtuelle Umgebungen beeinflussen kdnnen]« (EU Artificial Intelligence Act
2025, Ubersetz. d. Verf).

Dabei ist KI nicht gleich KI: Es gilt zwischen den unterschiedlichen Ebenen bzw.
Schnittmengen zu differenzieren. Eine in diesem Kontext haufig aufgefiihrte Visua-
lisierung des Gebiets der K1 ist das Beispiel einer Zwiebel (Abbildung 1). Im tiberge-
ordneten dufleren Bereich wird die KI (engl. Artificial Intelligence (AI)) angesiedelt,
die im Allgemeinen menschliche kognitive Fihigkeiten imitiert, indem sie Informa-
tionen aus Eingabedaten erkennt und anschlieRend gestellte Aufgaben ohne weite-
ren menschlichen Eingriff 16st. In der darunterliegenden Schicht befindet sich das
Maschinelle Lernen (engl. Machine Learning), die grundlegende Schicht, die durch Er-
fahrungen und Daten selbststindig lernt, ohne explizit programmiert zu sein. Geht
man weiter in die Tiefe, befindet sich dort das sogenannte Deep Learning (neuronale
Netze). Dieser Bereich zeichnet sich durch seine Komplexitit bei der Nachahmung
der Art und Weise aus, wie Menschen bestimmte Arten von Wissen erwerben. Im
Zentrum des mehrschichtigen Aufbaus steht die Generative KI (GenAl), zu der auch
ChatGPT als einer der prominentesten Vertreter gezdhlt wird. Dabei handelt es sich
um KI-Systeme, die vollig neuartige Inhalte wie Texte, Bilder, Audio- und Videoda-
teien erzeugen und dabei menschliche Kreativitit imitieren. In den Ausfithrungen
dieses Beitrages bezieht sich der Begrift KI daher insbesondere auf GenAlI.
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Abbildung 1: AI-Spektrum (eigene Darstellung erstellt in Canva’)

. Artificial Intelligence (Al)

) Machine learning

|

Deep learning

@ ocenectivenl

@ ChatGPT

1.2 Kiinstliche Intelligenz - vor realen Herausforderungen

Beschiftigt man sich ndher mit dem Aspekt der Diversitit im Zusammenhang mit
K1, stof3t man schnell auf die Frage, wie Diskriminierungsstrukturen und -inhalte
in KI-Anwendungen gelangen. Um diese Frage zu beantworten, muss man einen
Blick hinter die Kulissen der Funktionsweise generativer KI-Modelle wie ChatGPT
werfen. Der zugrunde liegende Algorithmus basiert auf statistischen Korrelationen
zwischen Wortern und Bedeutungskategorien. Die KI lernt mithilfe grofier Daten-
mengen (z. B. aus Biichern, Webseiten, Social-Media-Beitragen oder Zeitungsarti-
keln), Zusammenhinge zu erkennen, und trifft anschliefend auf Wahrscheinlich-
keiten basierende Vorhersagen fiir die nichste Formulierung. Die KI differenziert
nicht zwischen wahr und falsch, sondern erkennt lediglich Muster auf Grundlage
der ihr zur Verfiigung stehenden Daten. Diese sind zum Teil urheberrechtlich ge-
schiitzt und entsprechen nicht dem sogenannten Fair Use. Zudem ist die genaue

1 Diese Grafik wurde mit Canva erstellt. Die enthaltenen Illustrationen und grafischen Elemen-
te (z. B. Icons, Avatare) stehen nicht unter der Lizenz CC BY-SA 4.0. Sie sind lediglich fiir die
Darstellung innerhalb dieser Publikation freigegeben und diirfen nicht separat weiterver-
wendet oder extrahiert werden. Alle anderen Inhalte dieser Publikation sind, sofern nicht
anders gekennzeichnet, unter CC BY-SA 4.0 lizenziert.
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Funktionsweise von KI-Systemen, insbesondere wie sie zu bestimmten Entschei-
dungen oder Vorschligen gelangen, fiir Nutzer*innen oft nicht transparent nach-
vollziehbar. In diesem Zusammenhang spricht man auch von einer Blackbox-Pro-
blematik, da die internen Entscheidungsprozesse in komplexen Modellen wie Lar-
ge Language Models (LLMs) intransparent bleiben (vgl. Fuchs/Klein 2025). In Bezug
auf Diversititsverzerrungen miissen die fiinf folgenden Aspekte beachtet werden,
die die zuvor skizzierte Fragestellung multiperspektivisch beantworten.

Erstens fithren verzerrte bzw. unausgewogene Daten aufgrund der Daten-
abhingigkeit der generativen KI-Modelle zu diskriminierenden Ergebnissen.
Trainingsdaten werden nicht unvoreingenommen und objektiv gestaltet, sondern
unterliegen Verzerrungen bzw. Einfliissen seitens der Programmierenden und
Nutzenden (vgl. Benjamin 2019). Die vorliegende Untersuchung befasst sich mit
der Manifestation von KI und Algorithmen entlang soziokultureller Dimensionen
wie beispielsweise Geschlecht, Ethnizitit und soziale Klasse, sowie in Form von
Arbeitsteilung, Normen, Riumen und Machtstrukturen (vgl. Horwath 2022).

Zweitens iibernimmt die kiinstliche Intelligenz gesellschaftliche Stigmata (vgl.
Adeoso u. a. 2024). Da die sogenannten Trainingsdaten unter anderem aus gesell-
schaftlich und kulturell geprigten Quellen wie beispielsweise Social-Media-Posts
und Blogeintrigen stammen, flieRen auch die darin publizierten gesellschaftlichen
Stigmata in die Systeme ein. Schelenz (2024) fithrt als Beispiel stereotype Jobvor-
schlige an: Auf die Frage Welche Berufsvorschlige kann ich meiner Schiilerin Sediqa ma-
chen? schlagt die KI (hier konkret ChatGPT) moglicherweise Berufe mit geringe-
rem Qualifikationsbedarf und niedriger Entlohnung vor. Dies verdeutlicht, wie aus
dem Vornamen der Schiilerin im Prompt sowohl geschlechtsspezifische als auch
kulturell geprigte Vorannahmen abgeleitet und gesellschaftliche Vorurteile algo-
rithmisch reproduziert werden (vgl. Schelenz 2024).

Drittens: Beinhaltet ein Datensatz iiberwiegend Informationen einer bestimm-
ten Gruppe — beispielsweise der weif’en Mehrheitsgesellschaft —, konnen KI-Mo-
delle fiir unterreprisentierte Gruppen schlechter funktionieren (vgl. Adeoso u. a.
2024). So werden beispielsweise bei automatischer Gesichtserkennung Menschen
mit heller Hautfarbe oft zuverlissiger erkannt als Menschen mit dunkler Hautfar-
be.

Viertens ist die homogene Zusammensetzung der Entwickler*innenteams zu
kritisieren. Ahnlich wie bei unausgewogenen Datensitzen kann auch eine unreflek-
tierte Zusammensetzung der Entwicklungsteams zu verzerrten und diskriminie-
renden Ergebnissen fithren. Sind diese Teams wenig divers zusammengesetzt, kann
dies zu einer mangelnden Beriicksichtigung unterschiedlicher Nutzer*innengrup-
pen fithren (vgl. Schelenz 2024).

Finftens: Der Mythos der Neutralitit. Demnach gelten Technik bzw. techni-
sche Anwendungen hiufig als objektiv und frei von Vorurteilen. In Verbindung mit
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diesem Trugschluss werden die Risiken insbesondere fiir marginalisierte Gruppen
hiufig unterschitzt (vgl. Schelenz 2024).

Angesichts der skizzierten Herausforderungen ist es umso wichtiger, bei der
Nutzung von KI eine reflektierte Haltung einzunehmen. In diesem Zusammenhang
ist vor einem weiteren Trugschluss zu warnen, diesmal in Bezug auf die junge Ge-
neration der sogenannten Digital Natives (vgl. Prensky 2001). Diese Generation, die
mit digitalen Anwendungen und Technologien wie Smartphones, PCs und Social-
Media aufgewachsen ist, wird filschlicherweise als automatisch digital kompe-
tent und als kritisch reflektierende Nutzer*innen generativer KI-Anwendungen
angesehen (vgl. Krempkow/Petri 2022). Gemifd der EU-Definition gehoren zu
digitalen Kompetenzen der sichere und kritisch reflektierte Umgang mit digitalen
Technologien, die in allen Lebensbereichen fiir Informations-, Kommunikations-
und Problemldsungsstrategien eingesetzt werden (vgl. Vuorikari u. a. 2022). In
der bildungswissenschaftlichen Literatur wird deutlich, dass zwischen digitalen
Lifestyle-Kompetenzen und digitalen Arbeitsplatzkompetenzen dieser Generation
klar differenziert werden muss (vgl. Krempkow/Petri 2022). Wenngleich die als
Digital Natives bezeichnete Generation meist tiber informelle digitale Lifestyle-
Kompetenzen verfigt, ersetzt dies weder eine formelle Ausbildung im berufli-
chen Kontext noch den fortlaufenden Erwerb von Medienkompetenz. Letztere ist
angesichts sich stindig wandelnder Medienumgebungen eine Fihigkeit, die unab-
hingig vom Nutzungskontext notwendig ist. In diesem Zusammenhang muss sich
der Bildungssektor insbesondere als Mediator verstehen, der vorhandene digitale
Lifestyle-Kompetenzen in digitale Arbeitsplatzkompetenzen iiberfithrt und weiter-
entwickelt (vgl. Krempkow/Petri 2022; Tischendorf u. a. 2024b). Dabei gewinnen
KI-unabhingige (Basis-)Kompetenzen an Relevanz, da sie nicht vollstindig durch
KI ersetzt werden konnen (z. B. Kreativitit, Entscheidungsfihigkeit, Teamwork).
Zu einer KI-Literacy zdhlt unter anderem ein kritisches und ethisches Denken beim
Einsatz von KI (EU Artificial Intelligence Act 2025). Fachspezifische und anwen-
dungsbezogene KI-Kompetenzen umfassen unter anderem die Interaktion mit
KI-Technologie und das Formulieren von Prompts.

1.3 Kl & professionelle Pflege(bildung)

Wie in interdiszipliniren Studien und Diskursen diskutiert, ist die digitale Unsicht-
barkeit der professionellen Pflege kein Zufall, sondern wurzelt in historisch gewach-
senen Machtstrukturen, in denen Gender, soziale Klasse und Herkunft eine zentrale
Rolle spielen (vgl. Horwath 2022).

Pflegeberufe sind in Deutschland strukturell benachteiligt — sowohl auf sym-
bolischer als auch auf institutioneller Ebene im Gesundheitswesen. Dies betrifft
deshalb insbesondere Pflegefachberufe, in denen iiberwiegend Frauen titig sind
und deren Beschiftigte hiufig migrationsbezogene Biografien aufweisen. Die
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Benachteiligung ergibt sich nicht allein aus Geschlecht oder Herkunft, sondern
aus einer intersektionalen Verschrinkung von Kategorien wie Geschlecht, so-
ziodkonomischem Status, sprachlicher Zugehorigkeit und (post-)migrantischen
Erfahrungen (vgl. Carstensen u. a. 2024). Diese Mehrfachverhiltnisse konnen dazu
fithren/beitragen, dass Pflegefachpersonen in Entscheidungsprozessen der Digi-
talisierung und der professionsbezogenen Weiterentwicklung nur unzureichend
reprisentiert sind.

Diese Problematik manifestiert sich in analogen Systemen, beispielsweise in
Form von Bildungsbarrieren (vgl. Seegers 2024), ebenso wie in digitalen Riumen,
etwa in Form von mangelnder Datenreprisentanz. Horwath (2022) zufolge repro-
duzieren KI-Systeme, die auf verzerrten Datenstrukturen basieren, bestehende
Ungleichheiten und automatisieren diese (vgl. Horwath 2022). Es wird deutlich,
dass Ansitze notwendig sind, welche die aktive und wirksame Beteiligung von Pfle-
gefachpersonen an der Entwicklung, Steuerung und Evaluation von KI-Systemen
sichern. Dies ist insbesondere im Sinne einer gerechten Versorgung fiir alle von
hoher Relevanz.

Um die digitale Transformation aktiv mitzugestalten, braucht es eine frithzei-
tige und systematische Partizipation der Pflegeberufe iiber alle Qualifikationsstu-
fen hinweg. So kann von Beginn der Laufbahn an ein strukturierter, kompetenzori-
entierter und pflegespezifischer Umgang mit KI aufgebaut werden. Voraussetzung
dafirist, dass Pflegepidagog®innen tiber ausgeprigte digitale Kompetenzen verfii-
gen und KI-gestiitztes Lehren, Priifen und Evaluieren didaktisch verantwortet ge-
stalten (vgl. Marchwacka/Kratz 2025).

Die Integration digitaler Technologien verandert Rollenbilder, Verantwort-
lichkeiten und Kommunikationsstrukturen in multiprofessionellen Teams; dem-
entsprechend ist ein erweitertes Kompetenzprofil erforderlich, das u. a. Daten-
und KI-Literacy, Team- und Kommunikationsfihigkeit sowie reflektierte Nutzung
generativer KI umfasst (Hasseler u. a. 2025).

Indiesem Zusammenhang spielt der Umgang mit Diskriminierungsstrukturen,
intersektionaler Sensibilitit und dem Bewusstsein fiir die verzerrte Datenbasis eine
wichtige Rolle, um diese Strukturen zu erkennen und eine Reproduktion zu vermei-
den (vgl. Adeoso u. a.2024). Die bewusste Gestaltung von Diversitit nimmt dabei ei-
ne entscheidende Rolle ein, um bestehende Ungleichheiten zu minimieren und eine
gerechte sowie inklusive Gesellschaft zu fordern (vgl. Elendu u. a. 2023). Um diese
potenziell bestehende Liicke aufzuzeigen und mehr Diversitit im Umgang mit KI
zu unterstiitzen, wurde im Rahmen der Tagung des ParAScholaBi-Projekts ein par-
tizipativer Workshop zur diversititssensiblen Nutzung von kiinstlicher Intelligenz
durchgefiihrt.
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1.4 Professionell Pflegende im Spannungsfeld Diversitat und Qualifikation
Die Gruppe der Pflegefachberufe weist eine Reihe von Besonderheiten auf, die in
ihrer internationalen Herkunft, ihrer Geschlechterstruktur sowie ihren verschiede-
nen Bildungs- und soziokulturellen Hintergriinden begriindet sind (vgl. Carstensen
u. a. 2024). Neben den als klassisch bezeichneten Spannungsfeldern in den Dimen-
sionen Fachlichkeit, ethisches Handeln, Organisation des Berufsalltags und Wissen
um nationale Berufsnormen (vgl. Rand/Larsen 2019) erleben insbesondere Pflegen-
de aus marginalisierten Gruppen hiufig durch Patient*innen, aber auch durch die
eigene Berufsgruppe unterschiedliche Diskriminierung und Abwertung (vgl. Olden
u. a. 2024; Werner 2023).

Abbildung 2: Diversititsmerkmale in der professionellen Pflege (eigene Darstellung erstellt in Canva®)
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2 Diese Grafik wurde mit Canva erstellt. Die enthaltenen Illustrationen und grafischen Elemen-
te (z. B. Icons, Avatare) stehen nicht unter der Lizenz CC BY-SA 4.0. Sie sind lediglich fiir die
Darstellung innerhalb dieser Publikation freigegeben und diirfen nicht separat weiterver-
wendet oder extrahiert werden. Alle anderen Inhalte dieser Publikation sind, sofern nicht
anders gekennzeichnet, unter CC BY-SA 4.0 lizenziert.
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Diese Erfahrungen der Ungleichbehandlung manifestieren sich bereits im
Rahmen der Qualifikation der Pflegefachpersonen und erfahren eine institutionelle
Fortsetzung durch die Lehrenden (vgl. Herk u. a. 2011). Nach Werner (2023) wird
die Reproduktion der bestehenden Strukturen durch das Fehlen von Reflexion und
Auseinandersetzung mit der Thematik durch alle Akteur*innen perpetuiert (vgl. Ol-
den u. a. 2024; Werner 2023). Es ist somit von entscheidender Bedeutung, dass sich
die im Bildungswesen Tdtigen der Diversititsdimensionen in der Pflegebildung be-
wusst sind, um eine Reproduktion dieser Strukturen zu vermeiden und im Bereich
der KI als Datengrundlage nicht unreflektiert zu iibernehmen. Mégliche Diversi-
titsmerkmale umfassen Dimensionen wie Geschlecht, Alter, Soziodkonomie und
internationale Biografie (Abbildung 2).

Gegenwirtig ist weder ein Kompetenzrahmenmodell noch ein Scope of Praxis fiir
den Bereich Digitalisierung und neue Technologien in der professionellen Pflege
verfiigbar (vgl. Hasseler 2022b), wodurch auch die curriculare Entwicklung fiir ei-
ne Einbindung in die Qualifikation zu beruflich Pflegenden erschwert wird. Bis die
Strukturen sich hier entwickelt haben, liegt es an den Akteur*innen der Pflegepid-
agogik, das Thema KI in Zusammenhang mit Diversitit in die Qualifikation einzu-
binden. Um diesen Herausforderungen adiquat zu begegnen, miissen auch digita-
le Kompetenzen systematisch geférdert werden — sowohl wihrend der Pflegeaus-
bildung an Pflegeschulen und im hochschulischen Bereich als auch im Sinne des
lebenslangen Lernens in der beruflichen Fort- und Weiterbildung (vgl. Liebl u. a.
2024).

Im Zuge der digitalen Transformation manifestiert sich die Diskrepanz in
Bezug auf den Zugang zu digitalen Kompetenzen, welche sich zwischen un-
terschiedlichen Berufsgruppen herausgebildet hat. Aus einer intersektionalen
Perspektive sind es insbesondere Pflegefachpersonen mit Migrationsgeschichte,
eingeschrinkten Bildungsvoraussetzungen oder niedrigem beruflichen Status,
die von strukturellen Ausschliissen betroffen sind (vgl. Schnegg u. a. 2022). Aller-
dings ist die Gesamtheit der Pflegefachberufe zusitzlich aufgrund ihrer Position
innerhalb der Hierarchie des Gesundheitswesens und der eingeschrinkten In-
tegration in die Gesundheitsversorgung im Kontext der Digitalisierung und der
Entwicklung kiinstlicher Intelligenz ausgeschlossen (vgl. Hasseler 2025). Obgleich
digitale Technologien als Schliissel zur Effizienzsteigerung und Prozessoptimie-
rung gelten, mangelt es den genannten Berufsgruppen hiufig an den nétigen
Ressourcen oder Schulungsangeboten, um diese Potenziale gleichberechtigt zu
nutzen (vgl. Buschfeld 2021; M’Bayo/Narimani 2021). Diese digitale Diskrepanz in-
tensiviert bestehende Ungleichheiten innerhalb der Pflegepraxis — sowie innerhalb
von Bildungsprozessen. In der Pflegepidagogik besteht insbesondere das Risiko,
dass diskriminierende Muster durch KI-Systeme perpetuiert werden. KI-Systeme
lernen auf Grundlage bestehender Datensitze. Eine nicht diversititssensible Auf-
bereitung der Daten fithrt dabei zu einer Reproduktion normativer Strukturen (vgl.
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Gaigg 2023). Fir Lehrende, Praxisanleitende und Forschende ergibt sich daraus
folgende Konsequenz: Die Anwendung von KI allein ist dabei nicht ausreichend,
vielmehr bedarf es eines pidagogisch reflektierten Zugangs, der auch digitale
Ungleichheitsverhiltnisse evident macht. In diesem Kontext sind insbesondere
Reflexionsriume und kritische Medienkompetenz essenziell, um einer algorith-
mischen Steuerung entgegenzuwirken und sowohl sich selbst als auch die eigenen
Lernenden nicht zum Objekt dieser Steuerung zu machen (vgl. Knaus 2024).

Diesen theoretischen Uberlegungen folgend wurde ein Workshop entwickelt,
der Diversitit und KI praxisnah miteinander verbindet.

1.5 Workshopkonzept - konstruktivistisch und niederschwellig

Im Folgenden wird die didaktisch-methodische Ausgestaltung des Workshops dar-
gestellt. Die Konzeption und Durchfithrung des Workshops basiert auf einem kon-
struktivistischen Lernverstindnis, das die Teilnehmenden als aktiv handelnde, er-
fahrungsgeleitete und reflexive Subjekte begreift. Lernprozesse werden nicht als li-
neare Wissensvermittlung verstanden, sondern als selbstgesteuerte Auseinander-
setzung mit eigenen Erfahrungen, Kontexten und Bedeutungszuschreibungen.

Dieser Ansatz zielt darauf ab, die aktive Entwicklung digitaler und diversi-
titssensibler Handlungskompetenz im Umgang mit KI zu f6rdern, aufbauend auf
den berufsbiografischen Vorerfahrungen der Teilnehmenden. Zur Realisierung
dieser Ziele wurden verschiedene methodische Elemente eingesetzt, die der Logik
des konstruktivistischen Lehrens folgen. Aus diesem didaktischen Verstindnis
ergab sich die Wahl eines Methodenmixes, der die aktive Auseinandersetzung mit
KI-Anwendungen und deren diversititssensible Reflexion in den Mittelpunkt stellt.
In der Raumgestaltung entstand ein Lernraum, der den Teilnehmenden ein Gefiihl
der Vertrautheit und des Wohlbefindens vermitteln sollte. Der bewusst gewihlte
Stuhlkreis fungierte dabei als symbolische und funktionale Struktur eines offenen,
gemeinschaftlichen Diskussionsraums. Diese Anordnung erleichtert Blickkontakt,
fordert nonverbale Kommunikation und begiinstigt dadurch eine niederschwellige,
gleichberechtigte Interaktion (vgl. Falout 2016). Gleichzeitig durchbricht der Kreis
konventionelle Machtdynamiken des Frontalunterrichts und unterstiitzt eine refle-
xive Lernatmosphire, in der vielfiltige Perspektiven sichtbar werden kénnen (vgl.
Parker-Shandal 2022). Ein reflexiver Einstieg aktivierte individuelles Vorwissen
und ermdglichte eine gemeinsame thematische Orientierung. Zur Unterstiitzung
wurde eine visuelle Lernroute verwendet, die sowohl die Idee des lebenslangen
Lernens als auch den gemeinsamen Workshopverlauf symbolisierte (Abbildung 3).
Die Raumstruktur wurde durch eine Pinnwand, Methodenkarten und eine visuelle
Verlaufsiibersicht erginzt, sodass Impulse aus dem Plenum aktiv aufgenommen,
dokumentiert und weiterbearbeitet werden konnten.
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Im Anschluss an den Einstieg wurde ein kompakter Input zur Geschichte und
Funktionsweise von KI prisentiert (vgl. Teich 2020). Ziel war es, ein erstes begriff-
liches Verstindnis aufzubauen und gleichzeitig fiir die diskriminierenden Poten-
ziale von KI-gestiitzten Systemen zu sensibilisieren. Deutlich wurde, dass KI nicht
neutral ist, sondern Annahmen, Perspektiven und strukturelle Vorannahmen ihrer
Entwickler*innen widerspiegelt (vgl. Schelenz 2024; vgl. Kap. 1.2). Zudem kann KI
bestehende Ungleichheiten reproduzieren (vgl. Adeoso u. a. 2024).

Abbildung 3: Visuelle Lernroute mit Workshopverlauf (eigene Darstellung, erstellt in Canva’)
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Im anschliefRenden Hauptteil wurden die Teilnehmenden dazu aufgefordert,
unter Verwendung eines Prompt Generators sowie eines frei wihlbaren LLMs eige-
ne Lernmaterialien zu erstellen. Zu diesen Lernmaterialien zihlten beispielsweise
Fallvignetten, Impulsfragen oder Arbeitsblitter. Die Themenwahl orientierte sich

3 Diese Grafik wurde mit Canva erstellt. Die enthaltenen Illustrationen und grafischen Elemen-
te (z. B. Icons, Avatare) stehen nicht unter der Lizenz CC BY-SA 4.0. Sie sind lediglich fiir die
Darstellung innerhalb dieser Publikation freigegeben und diirfen nicht separat weiterver-
wendet oder extrahiert werden. Alle anderen Inhalte dieser Publikation sind, sofern nicht
anders gekennzeichnet, unter CC BY-SA 4.0 lizenziert.
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an Diversititsmerkmalen in der Pflegepraxis (z. B. Alter, Herkunft, Gender, Inklu-
sion), die zur Auswahl standen. Dabei sollte ein praxisnaher und anschlussfihiger
Transfer in die eigene Lehr- oder Anleitungspraxis erméglicht werden.

Das Ziel dieser Phase bestand darin, den Teilnehmenden - in vielen Fillen zum
ersten Mal — die Anwendung von KI-Tools in einer leicht zuginglichen, selbstge-
steuerten Weise zu ermdglichen. Im Rahmen der Veranstaltung konnten die erstell-
ten Produkte anschliefiend im Plenum prisentiert und einer kritischen Diskussion
unterzogen werden. Die zentrale Thematik dieser Diskussion umfasste die Perspek-
tivvielfalt, die Reproduktion normativer Bilder und ethische Aspekte.

2. Ergebnisse des Workshops

Im Rahmen des Workshops wurden verschiedene Aspekte identifiziert, die sowohl
fiir die Weiterentwicklung des Workshopkonzepts als auch fiir die Identifikation
von Forschungs- und Weiterbildungsliicken von Relevanz sind (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4: Evgebnisse aus der ersten Impulsein-
leitung (eigene Darstellung)

https://dol.org/10. inlib Open

207


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

208

Kapitel 4: Diversitatshewusste Lehre und Pflegebildung

Ein zentrales Ergebnis war die starke Heterogenitit hinsichtlich der Vorkennt-
nisse und Anwendungserfahrungen mit KI unter den Teilnehmenden. Einige Leh-
rende hatten bereits gezielte Tools eingesetzt oder erste didaktische Szenarien aus-
probiert, wihrend das Thema fiir andere weitgehend neu war. Die Nutzung erfolgte
in der Regel auf Basis intrinsischer Motivation und Eigeninitiative, hiufig in au-
todidaktischer Weise und ohne institutionelle Unterstiitzung. Es wurde deutlich,
dass der Zugang zu Kompetenzen im Bereich von KI nicht systematisch strukturell
verankert, sondern abhingig von individuellen Interessen und Ressourcen der Leh-
renden ist. Die Teilnehmenden fithrten auch Diskussionen iiber die Limitationen
der KI im didaktischen Handeln (z. B. mangelnde Kontextsensibilitit) sowie poten-
zielle Fehlanwendungen durch Lernende im schulischen Kontext (z. B. Plagiate und
unreflektierter Toolgebrauch). Dariiber hinaus wurden auch ethische und energie-
technologische Fragestellungen im Sinne nachhaltiger Bildung diskutiert.

Ein weiterer Diskussionspunkt betraf die curriculare Verankerung des Themas
KIim Bereich der Pflegebildung. Eine Analyse aktueller Rahmenlehrpline sowie der
meisten hochschulischen Curricula ergab, dass keine systematische Integration
von Inhalten zur Digitalisierung, KI oder ethischen Technologieanwendung zu
verzeichnen ist (vgl. Hofstetter u. a. 2022; vgl. Tischendorf u. a. 2024a). Dies fithrt
zu einer verstirkten Auseinandersetzung vieler Lehrender und Praxisanleitender
mit der Thematik in informellen Riumen, wie etwa iiber Netzwerke, Onlineforen
oder im Austausch mit dem Kollegium. Eine systematische Fort- und Weiterbil-
dung ist in der Regel nicht obligatorisch verankert und wird oft als Zusatzaufgabe
betrachtet.

3. Fazit des Workshops

Fir Pflegende, deren Teilhabe an Entwicklung und Forschung im Gesundheitswe-
sen aus diversen Griinden eingeschrinkt ist (vgl. Hasseler 2022a; Rau u. a. 2024),
ergibt sich vielfach lediglich eine Position als Zuschauer*innen oder Nutzer*in-
nen von Anwendungen, die weder auf ihre spezifischen Anforderungen noch auf
ihre Arbeitsbereiche zugeschnitten sind. Es bestehen deutliche Herausforderun-
gen im Hinblick auf die Anwendung von KI-Technologien in der pflegefachlichen
Versorgung, die insbesondere auf das Fehlen einheitlicher Standards zuriickzu-
fithren sind. Diese Herausforderungen manifestieren sich auch auf internationaler
Ebene (Vendor-Lock-in). Der Begrift des Vendor-Lock-in-Effekts beschreibt die
Abhingigkeit von proprietiren Systemen einzelner Anbieter. Diese wird durch
geschlossene Datenformate oder exklusive Lizenzmodelle erzeugt (Opara-Martins
u. a. 2016). Dadurch wird verhindert, dass Systeme flexibel an pflegespezifische
Anforderungen angepasst oder weiterentwickelt werden kénnen.
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Der Workshop hat eindriicklich gezeigt, dass der Einsatz von KI in der Pflege-
bildung nicht nur technische oder didaktische Fragen aufwirft, sondern auch tief-
greifende gesellschaftliche und strukturelle Dimensionen berithrt. Die fortgesetz-
te Ausklammerung pflegefachlicher Perspektiven aus digitalen Innovationsprozes-
sen ist, wie bereits in Kapitel 1.4 beschrieben, eine Folge bestehender Machtstruk-
turen und der fehlenden Integration im Gesundheitswesen. Dies hat weitreichende
Konsequenzen fiir die Sichtbarkeit, Wirksamkeit und Gestaltungsfihigkeit pflege-
rischen Handelns in KI-gestiitzten Systemen.

Die im Workshop gefiihrten Diskussionen verdeutlichten, dass Pflegefachper-
sonen nicht linger als Objekte technischer Entwicklungen betrachtet werden diir-
fen, sondern als handelnde Subjekte und Wissensproduzent®innen anerkannt und
in Forschung und Entwicklung sowie in Bildungskontexten beteiligt werden miis-
sen. Fiir die Realisierung dieses Vorhabens sind mehr als gute Absichten erforder-
lich. Es sind strukturverindernde Mafnahmen erforderlich, zu denen unter ande-
rem die Forderung partizipativer Technikgestaltung sowie die gezielte Einbindung
vielfiltiger pflegerischer Biografien in Bildungs- und Forschungsprozesse zihlen.

Ein besonderes Gewicht erhielt im Workshop die Erkenntnis, dass sich be-
stehende intersektionale Ungleichheiten - etwa entlang von Berufsrang, Ge-
schlecht, Sprache oder Migrationsgeschichte - in digitalen Systemen nicht nur
abbilden, sondern auch verstirken kénnen, sofern diese nicht bewusst und kritisch
adressiert werden (vgl. Adeoso u. a. 2024).

Die Analyse ergab, dass der Weg zu einer gerechten, pflegewissenschaftlich in-
formierten KI nur dann gelingen kann, wenn professionelle Pflege als aktiver Mitge-
stalter betrachtet wird — nicht als nachtraglich mitgedachter Bereich. Fiir die Realisie-
rung dieses Vorhabens sind eine integrierte und machtkritische Abstimmung zwi-
schen den Bereichen Bildung, Forschung und Technikentwicklung sowie formelle
und informelle Riume der Vernetzung und des Austausches erforderlich — insbe-
sondere vor dem Hintergrund der sich schnell entwickelnden digitalen Technolo-
gien und Moglichkeiten. Der Workshop versteht sich dabei als Impuls fiir eine sol-
che Entwicklung — mit dem Ziel, Pflegepraxis nicht nur zu digitalisieren, sondern
sie auch demokratisch zu befihigen und strukturell zu erginzen. Er bestatigt da-
mit die in Kapitel 1 dargestellten theoretischen Annahmen: Machtstrukturen und
intersektionale Ungleichheiten beeinflussen den Zugang zu digitalen Kompetenzen
mafdgeblich, kénnen jedoch durch didaktisch reflektierte Lernraume und partizi-
pative Formate, wie im Workshop erprobt, sichtbar gemacht und kritisch adressiert
werden. Die daraus abgeleiteten Implikationen fiir Lehre und Forschung werden im
Folgenden dargestellt.
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4. Implikationen und Empfehlungen fiir Pflegebildung

Die im Workshop gewonnenen Erkenntnisse zeigen, dass der didaktisch reflektierte
Einsatz von KI in der Pflegebildung nicht nur neue Chancen eréfinet, sondern auch
strukturelle, curriculare und ethische Herausforderungen mit sich bringt. Daraus
ergeben sich konkrete Implikationen fir die Professionalisierung und Weiterent-
wicklung von Lehre und Forschung. Es braucht formelle Riume, um die Nutzung
von KI und anderen digitalen Tools strukturiert in die Fort- und Weiterbildung von
Lehrenden in der Pflege zu integrieren.

Ein erster konkreter Ansatz, den Herausforderungen der digitalen Transfor-
mation in der Pflegebildung zu begegnen, wurde durch das vom Bundesinstitut
fur Berufsbildung (BIBB) geforderte Projekt Digitalisierung: Fortbildungsinhalte und
partizipative Organisationsentwicklung fiir schulisches und betriebliches Bildungspersonal
in der Pflege (DigiK-Part) entwickelt, erprobt und evaluiert. Das Projekt demons-
triert die Anwendung digitaler Technologien zur Vorbereitung von Lehrenden in
Pflegebildungseinrichtungen auf aktuelle und zukiinftige Herausforderungen der
Digitalisierung. Die Ergebnisse des Projekts legen nahe, dass sich Lehrende, die
sich mit dem Thema Digitalisierung und dessen didaktischer Vermittlung ausein-
andersetzen, hiufig durch intrinsische Motivation auszeichnen (vgl. Tischendorf
u.a. 2024a). Digitale Kompetenzen werden dabei nicht isoliert als technisches
Wissen betrachtet, sondern eng mit beruflicher Handlungskompetenz und kon-
kreten Anwendungsmoglichkeiten in der Lehre verkniipft. Dieser Zusammenhang
verdeutlicht, dass digitale Kompetenzen insbesondere dann als relevant wahrge-
nommen werden, wenn sie unmittelbar zur Gestaltung von Lehr-Lern-Prozessen
beitragen und in der Praxis umsetzbar sind. Dies unterstreicht die Relevanz
handlungsorientierter Fortbildungsangebote, die Lehrpersonen die Kompetenz
vermitteln, digitale Werkzeuge als integralen Bestandteil ihres professionellen
Handelns zu begreifen und zu implementieren. Im Rahmen des Projekts wurde
eine Untersuchung zur Haltung gegeniiber Digitalisierung und KI in der profes-
sionellen Pflege durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Digitalisierung in
der professionellen Pflege grundsitzlich positiv gesehen wird. Der Einsatz von
KI - insbesondere generativer KI (GenAl) — erfolgt bislang nur punktuell, wird
jedoch von den Befragten als zukunftsweisend und potenziell entlastend bewer-
tet. Die im Workshop gewonnenen Erkenntnisse machen deutlich, dass die in
Kapitel 1 skizzierten strukturellen und intersektionalen Herausforderungen nicht
nur theoretische Konzepte bleiben, sondern den konkreten Umgang mit KI in der
Pflegebildung mafigeblich beeinflussen. Aus den Ergebnissen lassen sich daher
zentrale Implikationen fir Lehre, Forschung und Praxis ableiten.

Bezugnehmend auf die Diversititsstrukturen innerhalb der KI-Nutzung zeigt
sich, dass es erste Impulse zur Verbindung beider Themenbereiche gibt, diese je-
doch Entwicklungspotenziale aufweisen. Bestehende diskriminierende Strukturen
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und Hierarchien bestehen in allen Bereichen der professionellen Pflege (vgl. March-
wacka 2025; Mittenzwei 2020; Richter/Draude 2023; Tezcan-Giintekin 2020) sowohl
zwischen Pflegenden und Patient*innen als auch unter Pflegenden (vgl. M'Bayo/
Narimani 2021; Theobald 2018).

Reflexive Kompetenz ist demnach eine Schliisselqualifikation in der Ausbildung
von Gesundheitsberufen (nicht nur in der professionellen Pflege) im interprofessio-
nellen Setting. Der Fallarbeit kommt in diesem Kontext eine zentrale Bedeutung zu.
Sie ermdglicht durch die Auseinandersetzung mit authentischen Berufssituationen
einen Perspektivwechsel und macht emotionale Erfahrungen zu Impulsen fiir tief-
gehende Lernprozesse nutzbar (vgl. Marchwacka u. a. 2022; Walter 2024).

In diesem Kontext ist insbesondere in der Ausbildung von Lehrpersonen eine
diskursive Praxis von entscheidender Bedeutung, die soziale Interaktionen und
intersektionale Perspektiven in den Mittelpunkt stellt (vgl. Marchwacka 2022). Der
intersektionale Ansatz ermoglicht eine systematische Analyse und kritische Refle-
xion individueller Zugehorigkeiten, die sich u. a. aus Kategorien wie Geschlecht,
Ethnizitit, sozialer Klasse, sexueller Orientierung, Sprache, Religionszugehorig-
keit, regionaler Herkunft und Alter ergeben (vgl. Marchwacka 2022; Mecheril/
Seukwa 2006). Eine solche Implementierung fordert die Entwicklung professionel-
ler Reflexivitit und stirkt zugleich die Fahigkeit, komplexen Herausforderungen
digitaler Technologien kompetent und handlungssicher zu begegnen. Um dem
Wandel in der Pflegebildung und -praxis gerecht zu werden, braucht es spezifi-
sche Aus-, Fort- und Weiterbildungsstrukturen, die sich an den realen Bedarfen
von Lehrpersonen und Pflegenden orientieren. Gleichzeitig ist eine begleitende
Evaluation unerlisslich, um neue didaktische und technologische Entwicklungen
nicht nur konzeptionell fundiert, sondern auch evidenzbasiert und nachhaltig zu
gestalten.
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Sprachliche Vielfalt - Wo stehen wir? - Einblicke
durch das Pflegebildungsforschungsprojekt SCENE
(Sprachsensible Pflegebildung)

Wolfgang von Gahlen-Hoops

Abstract Dieser Beitrag beschreibt ausgehend von einem europdischen und globalen Ver-
stindnis sprachlicher Diversitit sowie den strukturellen Entwicklungen des Pflegearbeits-
marktes die sprachliche Vielfalt in der Pflegebildung. Auf Basis exemplarischer empirischer
Befunde aus dem Pflegebildungsforschungsprojekt SCENE wird aufgezeigt, wie interna-
tionale Pflegelernende sprachliche Anforderungen, Herausforderungen und Ressourcen im
Ausbildungsalltag erleben. Ziel ist es, fiir die Bedeutung von Sprache als zentrale Dimension
von Diversity in Nursing zu sensibilisieren und zu verdeutlichen, welche pidagogischen und
institutionellen Bedingungen vorliegen sollten, um Sprachaneignung, Selbstwirksamkeit
und professionelle Entwicklung in heterogenen Lernkontexten zu fovdern. Der Beitrag macht
sichtbar, dass sprachliche Vielfalt eine zentrale Voraussetzung der Pflegebildung ist und
entsprechend systematisch beriicksichtigt werden muss.

1. Sprache als Dimension von Diversity in der Pflege

Die sprachliche Vielfalt gehort zu den zentralen, aber bislang wenig systematisch
adressierten Dimensionen von Diversitit in der Pflegebildung. Der vorliegende Bei-
trag mochte fiir die Rolle der Sprache innerhalb der Vielfalts- und Diversity-Debatte
sensibilisieren und aufzeigen, weshalb Sprache nicht nur kommunikatives Mittel,
sondern grundlegender Bestandteil professioneller Pflegekompetenz ist. Sprache
ist ein wirkmachtiger Teil der eigenen Identitit und gleichzeitig ein Vielfaltsmerk-
mal — eine Erkenntnis, die im europiischen Bildungsraum fest verankert ist und
angesichts der zunehmenden Internationalisierung der Pflegeberufe an Bedeutung
gewinnt.

Die Zusammensetzung der Pflegeteams in Deutschland verindert sich seit Jah-
ren: Der Migrationsmix in deutschen Pflegeteams fithrt zugleich zu einer deutlich
steigenden sprachlichen Vielfalt. Internationale Auszubildende und Berufseinstei-
ger*innen tragen wesentlich zur Sicherung der pflegerischen Versorgung bei, se-
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hen sich aber hiufig komplexen sprachlichen Anforderungen gegeniiber. Gleichzei-
tig prigen mediale Diskurse das Bild internationaler Pflegefachpersonen nicht sel-
ten iiber problemorientierte Zuschreibungen - internationale Pflegende werden in
medialen Debatten hiufig >geothertd, was die gesellschaftliche Wahrnehmung und
die sozialen Praxen zusitzlich beeinflusst.

Vor diesem Hintergrund untersucht das Pflegebildungsforschungsprojekt SCE-
NE umfassend, wie Pflegelernende mit unterschiedlichen Erstsprachen sprachli-
che Herausforderungen in der Pflegeausbildung wahrnehmen und bewiltigen. Die
empirischen Einsichten aus Interviews und ethnografischen Shadowing-Untersu-
chungen zeigen sowohl Herausforderungen als auch Potenziale: von fachsprachli-
chen Differenzierungen iiber registerbedingte Briiche* und Dialektvielfalt bis hin
zur Frage, wie Mehrsprachigkeit als Ressource genutzt werden kann.

Die Einleitung bildet damit den Ausgangspunkt fir eine vertiefte Betrach-
tung der strukturellen Rahmenbedingungen sprachlicher Vielfalt (Kap. 2), des
Forschungsstandes (Kap. 3), des Projekts SCENE (Kap. 4) sowie exemplarischer
Darlegungen der empirischen Befunde (Kap. 5 und 6).

2. Strukturelle Rahmenbedingungen sprachlicher Vielfalt in der Pflege

Die sprachliche Vielfalt in der Pflege lisst sich vor dem Hintergrund itbergeord-
neter struktureller Entwicklungen besser verstehen und einordnen. Diese reichen
vom europiischen Bildungsraum iiber globale Verschiebungen im Berufsverstind-
nis der Pflege bis hin zu demografischen Verinderungen und arbeitsmarktbezo-
genen Dynamiken. Gemeinsam erweisen sie sich als wichtige Bedingungen, unter
denen Pflegebildung stattfindet und erkliren, weshalb sprachliche Diversitit heute
eine grundlegende Herausforderung ist. Das folgende Kapitel entfaltet diese Rah-
menbedingungen in vier Schritten: einem europdischen Verstindnis sprachlicher

1 Unter Othering werden die komplexen Mechanismen verstanden, die soziale Gruppen dis-
kursiv in die Anderen (bspw. »Migrant®innen«) und ein dartber konstruiertes Wir aufteilen.
Nurcan Akbulut und Oliver Razum schreiben dazu: »Othering beruht nicht allein auf ableh-
nenden Einstellungen einzelner Personen oder Cruppen. Vielmehr ist Othering das Resul-
tat eines umfassenden und historisch gewachsenen Systems von Uberzeugungen, die durch
Machtbeziehungen Glaubwiirdigkeit erlangen. Insofern verstehen wir Othering als einen
machtvollen Prozess, der iber Diskriminierungskonzepte, die auf blofle Kategorisierungs-
prozesse griinden, wesentlich hinausgeht.« (Akbulut/Razum 2023: 0.S.)

2 Unter sprachlichen Registern werden Spracharten einer Sprache verstanden. In der Pfle-
geausbildung gibt es stiandig viele Briiche bzw. Registerwechsel, beispielsweise allein zwi-
schen Register Alltagssprache (Ente; Flasche), Register Fachsprache (Urinflasche) und Register
Bildungssprache (Inkontinenzhilfsmittel fiir bettldgerige ménnliche zu pflegende Personen), die
auf Pflegelernende relativ unvermittelt zukommen.
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Vielfalt, der globalen Einordnung des Pflegeberufs, den demografiebedingten Ver-
inderungen des Fachkriftemarktes sowie einer zusammenfassenden Ableitung ih-
rer Bedeutung fiir die Pflegebildung.

2.1 Europaisches Verstandnis sprachlicher Diversitat

Auf der Ebene des europiischen Bildungsraumes ist sprachliche Diversitit sowohl
als begriffliches Konstrukt als auch als bildungspolitisches Ziel und praktische Bil-
dungsanforderung anerkannt und verankert. Sprache wird dabei fir den gesamten
europdischen Bildungsraum als ein zentraler Bestandteil personlicher Identitit und
zugleich als Vielfaltsmerkmal verstanden. Rund 50 Millionen Menschen in der Euro-
péischen Union (EU) leben in einem anderen Land als dem, in dem sie geboren wur-
den. Es existieren 24 offizielle Sprachen in der EU. 60 weitere Sprachen werden re-
gelmafdig gesprochen (vgl. Council of Europe 2025). Die Charter of Fundamental Rights
of the European Union sichert sprachliche Vielfalt als Grundrecht aller Menschen der
EU und erkennt dies als Wert an (vgl. European Commission 2000: 13). Der 26. Sep-
tember wird europaweit als European Day of Languages begangen und soll an allen
Bildungseinrichtungen durch spezifische Lernangebote sichtbar gemacht werden
(vgl. Council of Europe 2025). Dieses europiische Verstindnis sprachlicher Vielfalt,
im Sinne von Identititsbildung, eines gesellschaftlichen Werts und von konkreten
bildungspolitischen Umsetzungen eines Landes, bildet eine grundlegende Voran-
nahme dieses Beitrags.

Diese europiische Rahmung dient zugleich als Ausgangspunkt fiir die weitere
Analyse sprachlicher Vielfalt im Kontext der Pflegebildung.

2.2 Globales Pflegeverstandnis

Mit der jingsten Publikation Renewing the Definition of sNursing< and a >Nursechat der
International Council of Nurses (ICN) zentrale, oftmals selbstverstindlich genutzte
Begriffe wie das Verstindnis von Pflege und die Profession der Pflegenden neu de-
finiert. Die Verdffentlichung hebt die zunehmende Komplexitit pflegerischer An-
forderungen hervor und betont, dass Pflege im 21. Jahrhundert grundsitzlich in ei-
nem globalen Kontext stattfindet. Einem Kontext also, der wie bereits am Beispiel
Europa gezeigt, sprachliche Vielfalt als strukturelle Voraussetzung professionellen
Handelns mit sich bringt. Nach der erneuerten ICN-Definition gelten als generalis-
tisch ausgebildete Pflegende solche Personen, die in den Bereichen Wissenschaft,
Kunst bzw. dsthetische Bildung und Philosophie der Disziplin Pflege strukturier-
te Bildungsangebote erhalten und wahrgenommen haben (vgl. White u. a. 2025).
Dieser hohe Anspruch an Professionalitit steht jedoch in deutlichem Spannungs-
verhiltnis zu den realen Versorgungslagen und den statistisch belegten Fachkrifte-
bedarfen, was einen kritischen Seitenblick erforderlich macht.
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2.3 Demografie und Fachkraftemangel als Treiber sprachlicher Vielfalt

Allein in Schleswig-Holstein wird bis 2035 ein Zuwachs von rund 159.000 auf
187.000 pflegebediirftigen Personen erwartet, was bei einer projizierten Bevolke-
rungszahl von 2,98 Millionen Einwohner*innen etwa jeder 16. Person entspricht
(vgl. Statistisches Bundesamt 2023). Je nach Bundesland ergibt sich eine Steige-
rung von etwa 10 bis 20 Prozent. Diese Prognosen beziehen sich lediglich auf die
statistisch erfassten Pflegebediirftigenanzahlen und beriicksichtigen nicht die real
bestehenden Pflegebedarfe und die Priventionsaufgaben von Pflege. Der daraus re-
sultierende strukturelle Fachkriftebedarf verschirft sich zusitzlich dadurch, dass
mehr beruflich Pflegende in Rente gehen, als neue Pflegefachpersonen ausgebildet
werden (vgl. Klie 2024).

Diese Entwicklung betrifft alle Versorgungsbereiche: ambulante Dienste, lang-
zeitstationire Einrichtungen und insbesondere die Krankenhiuser. Zwischen 2019
und 2049 wird ein Anstieg des Personalbedarfs von tiber 30 Prozent erwartet, was
die strukturellen Herausforderungen fiir das Versorgungssystem weiter verstarkt
(vgl. Eppers 2024; Statistisches Bundesamt 2025).

Wendet man den Blick von den kiinftigen Bedarfen auf die gegenwirtige Situa-
tion, so fillt auf, dass sich die Zusammensetzungen der Pflegeteams in den drei
Sektoren (Akutpflege/Krankenhaus, langzeitstationire Pflege und ambulante Pfle-
ge) deutlich unterscheiden: Wihrend die Teams im langzeitstationiren Bereich eher
qualifikationsgemischt sind, ist im Krankenhaus der Anteil von Pflegehelfer*innen
sehr gering. Auffillig ist, dass der Anteil akademischer Pflegender (BAPID Typ IV
und Typ V) in Deutschland (anders als in vielen EU-Staaten) bislang nicht syste-
matisch erfasst wird; stattdessen werden nur weitergebildete Pflegefachpersonen
(»Spezialist*innen/Expert*innen«) beriicksichtigt (vgl. Genz/Gahlen-Hoops 2024:
167 f.), deren Anteil zwischen 2019 und 2024 stabil bei sechs bis acht Prozent liegt
(vgl. Singer/Fleischer 2025).

Anhand der drei Sektoren lassen sich die Voraussetzungen fiir einen Qualifika-
tionsmix deutlich unterscheiden. Im Krankenhausbereich erschwert die hohe Do-
minanz einer einheitlichen Ausbildungsniveaustufe (rund 8o % BAPID Typ III) den
Einsatz vielfiltiger Kompetenzprofile besonders stark.

Gleichzeitig sinkt der Anteil deutscher Pflegender seit mehreren Jahren deutlich
(-17.000 Personen in 2023). Dieser Riickgang wird nahezu vollstindig durch Perso-
nen kompensiert, deren Herkunftssprache nicht Deutsch ist — inzwischen jede*r
fiinfte Pflegende (ca. 307.000). Die meisten international Pflegenden stammten
2024 aus Drittstaaten (ca. 7-13 %), gefolgt von den Triple-Win-Programmen® (ca.

3 Triple-Win-Linder bezeichnen die Herkunftsstaaten, mit denen Deutschland im Rahmen des
von der Bundesagentur fiir Arbeit und der GIZ durchgefiihrten Triple-Win-Programms koope-
riert. Das Programm soll drei Seiten Vorteile (Win-Win-Win) bringen: den Herkunftslandern,
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10 %) und asylbeantragenden Lindern (ca. 4 %). Nur ein geringer Anteil entfillt auf
EU-/EWR-Staaten* (ca. 3 %) (vgl. GIZ 2025).

Damit entsteht neben dem Qualifikationsmix ein weiterer struktureller Faktor:
der Migrationsmix — und mit ihm eine ausgepragte sprachliche Vielfalt in der be-
ruflichen Pflege.

Die dargestellten Entwicklungen werfen damit eine wichtige Frage auf: Weshalb
wird sprachliche Vielfalt in der Pflegebildung ein neues Konstitutionsmerkmal?

2.4 Ableitung: Warum diese Entwicklungen sprachliche Vielfalt
unvermeidbar machen

Die dargestellten Entwicklungen verdeutlichen, dass sprachliche Vielfalt in der
Pflege nicht nur ein begleitendes Phinomen, sondern eine strukturelle Notwen-
digkeit ist. Europa ist ein mehrsprachiger Bildungs-, Lebens- und Arbeitsraum,
in dem Sprache als Teil der Identitit und als Vielfaltsmerkmal anerkannt und be-
sonders geschiitzt ist. Gleichzeitig ist Pflege ein global verankerter Beruf, dessen
professionelle Praxen maf3geblich auf kommunikative Interaktion angewiesen
sind und dessen Qualifikationswege — wie wir beobachten kénnen, — zunehmend
internationalisiert verlaufen.

Der demografisch bedingte Anstieg der Pflegebedarfe fithrte und fithrt zu ei-
nem erheblichen zusitzlichen Personalbedarf, der auf Basis langjihriger interes-
sengeleiteter und ungerechter Sozial- und Gesundheitspolitiken nicht national ge-
16st worden ist.> Daraus resultiert ein internationaler Arbeitsmarkt, in dem Mobili-
tit, Migration und berufliche Anerkennungsverfahren zentrale Rollen einnehmen,
weniger aber Fragen der Integration und der biografisch-subjektiven Perspektiven.
Die aktuellen Fachkriftestrategien setzen daher verstarkt auf die Rekrutierung in-
ternationaler Pflegender — ein Trend, der sich angesichts der prognostizierten Ent-
wicklungen weiter intensivieren wird (vgl. Singer/Fleischer 2025).

Damit steigt die Diversitit in den Pflegeteams kontinuierlich an, sowohl in Be-
zug auf Qualifikationsprofile als auch auf sprachliche und kulturelle Hintergriinde.
Sprache wird in diesem Kontext zu einer Schliisselressource: Sie verbindet fachli-
che Kompetenz mit beruflicher Handlungsfihigkeit, ermoglicht Beziehungsgestal-

den angeworbenen Pflegefachkraften und dem deutschen Gesundheits- und Pflegesektor.
Aktuelle Partnerlander sind insbesondere Bosnien und Herzegowina, die Philippinen, Tune-
sien und Indien (vgl. GIZ 2025).

4 EU-/EWR-Staaten umfassen die Mitgliedslander der Europdischen Union sowie die Staa-
ten des Europdischen Wirtschaftsraums (Island, Liechtenstein, Norwegen); die Schweiz ist
kein EWR-Mitglied, aber liber bilaterale Abkommen eng angebunden (vgl. Auswartiges Amt
2025).

5 Vgl. Martina Hasseler u. a. in diesem Band.
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tung und ist Voraussetzung fiir sichere, angemessene und personenzentrierte Ver-
sorgung.

Sprachliche Vielfalt ist damit nicht zufillig entstanden, sondern konstitutiv —
sie ist das Ergebnis europiischer Mehrsprachigkeit, globaler Pflegeprofessionali-
sierung, demografischer Verinderungen und migrationsbezogener Realititen. Fiir
die Pflegebildung bedeutet dies ein Neu- und Umdenken: Sprachsensibilitit wird
zu einem zentralen Qualititsmerkmal.

3. Forschungsstand und Einbettung des Projekts SCENE

Die Untersuchungen von Sprache und Pflege sind derzeit nicht nur eines der gesell-
schaftlichen, sondern auch der wissenschaftlichen Megathemen in Deutschland.
Hierzu forschen die Bremer Arbeitsgruppe um Andrea Daase (vgl. Daase 2021; Daa-
se u. a. 2023) und die Paderborner Arbeitsgruppe um Constanze Niederhaus (vgl.
Niederhaus 2022). Gemeinsam mit der Pflegewissenschaftlerin und Pflegedidakti-
kerin Ingrid Darmann-Finck haben sie mit Projekten wie dem vom Bundesinsti-
tut fiir Berufsbildung (BIBB) beauftragten Projekt TiP-regio® sowie dem iiber das
Bundesministerium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF))
geforderten Steps-Projekt” erste umfassende Befunde und Publikationen zur Ver-
bindung von Sprachbildung und Pflegebildung vorgelegt. Diese Forschungsarbei-
ten haben wichtige Grundlagen geschaffen, sind jedoch bislang kaum im internatio-
nalen Kontext rezipiert worden. Auch auf die Arbeiten von Simone Amorocho sollte
hingewiesen werden, die das Sprachverhalten internationaler Lernender in miindli-
chen Prifungen untersucht. Ihre Daten basieren jedoch noch auf der Ausbildungs-
ordnung vor 2020 (vgl. Amorocho 2018). International ist die Befundlage deutlich
reichhaltiger (vgl. Leki 2003; Chien 2019; Otomo 2020), insbesondere in Lindern, die
zwei Merkmale aufweisen, die das deutsche System bislang nur teilweise erreicht
hat, namlich,

6 TiP-regio bedeutet Transitionen in die Pflege — individuelle und regionale Ressourcen stirken und
wurde von 12/2021-11/2023 vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung an die Hochschule Esslin-
gen und das Forschungsinstitut Betriebliche Bildung (f-bb) beauftragt (vgl. Hochschule Ess-
lingenn.d.).

7 StePs steht fiir Sprachliche Teilhabe in der Pflegeausbildung stirken (StePs) —schulische und pflege-
rische Praxis als Lerngelegenheit. Es ist ein dreijahriges Projekt, welches am10/2022 an der Uni-
versitat Bremen und Universitdt Paderborn gestartet ist und das tiber die von 2021-2028 aus-
gelobte Forderlinie Sprachliche Bildung in der Einwanderungsgesellschaft geférdert wurde und
wird. Diese Forderlinie biindeltdie Einzelvorhaben iiber ein Metavorhaben, welches Erkennt-
nisse aus den zehn Einzelprojekten zusammenfiihren soll und von dem Kélner Bildungswis-
senschaftler Hans-Joachim Roth geleitet wird (vgl. Universitit Bremen 2025).
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1) eine ausgeprigte positive Einwanderungskultur (Stichwort: New Canadians®)
und
2) einevollstindig akademisierte Pflegebildung.

Die Verschrinkung von Sprache und Pflege ist hochkomplex, da Pflegearbeit stets
mit sprachlichen Praxen einhergeht und Pflegebildung — wie jede Unterrichtspra-
xis — sehr stark sprachbasiert ist. Die Herausforderungen in der Pflegebildung
beschrinken sich nicht allein auf rein sprachwissenschaftliche Problemstellungen
(bspw. Schwierigkeiten in der Unterscheidung von Registern). Vielmehr kommt
es darauf an, diese komplexe Vielfaltsdimension als eigene Gegenstandkonstel-
lation aus Sprache und Pflege sichtbar zu machen. Hiufig sind die Perspektiven
auf die Problematik aus pragmatischen Griinden verengt — und bleiben damit
zwangslaufig unterkomplex.

Daherist es notwendig, die Vielfaltsdimension Sprache in Studien und Projekten
der Pflegebildungsforschung systematischer mitzudenken. Diese folgende, diver-
sititsorientierte Herangehensweise wird im nichsten Kapitel am Beispiel des na-
tional wie international ausgerichteten Pflegebildungsforschungsprojekts SCENE
exemplarisch verdeutlicht.

4. Das Projekt SCENE

Das Projekt SCENE ist ein dreijihriges, vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung
(BIBB) beauftragtes Pflegebildungsforschungsprojekt, das seit dem 01.02.2023
zum Themenfeld der sprachsensiblen Pflegebildung arbeitet. Ziel ist die Entwick-
lung wissenschaftlich fundierter Instrumente, die es Pflegelehrenden ermogli-
chen, sprachliche Anforderungen systematisch zu erkennen und sprachbildende
Lehr-/Lernsituationen zu gestalten. Dazu verfolgt SCENE einen umfassenden
Forschungsansatz, der sowohl internationale Perspektiven als auch bundesweite
empirische Daten beriicksichtigt.’

8 Kanada bezeichnet migrantische Personen ab Tag1 als Kanadier*innen und wendet seit 1971
eine progressive Migrationspolitik an (vgl. Brosseau/Dewing 2018).

9 Das Projektteam SCENE umfasst neben mir Dr. Sonja Domes, Gontje Erichsen, Thi Thuy
Hoang, Prof‘in Dr. Inger Petersen (Leitung) und Florian Schimbdck. Die in diesem Beitrag dar-
gestellten Analysen basieren auf den vom SCENE-Team im Verlauf des Projekts erhobenen
und ausgewerteten Daten. Zu Projektbeginn gehorte zudem Alexa Wiese zum Team, die ins-
besondere an der Datenerhebung mafigeblich beteiligt war.
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4.1 Forschungsdesign und empirische Zugénge

SCENE ist dreiphasig strukturiert:

(1) Forschungsphase: Internationale und nationale Bestandsaufnahme

In einem ersten Schritt wurden zwei komplementire Zuginge miteinander ver-

zahnt:

. ein internationales, anhand der JBI-Methodologie erarbeitetes Scoping
Review (vgl. Schimbock u. a. 2024), das die internationale Forschung zu
sprachsensibler Pflegebildung systematisch erschlossen hat.

. eine bundesweite Dokumentenanalyse zu nationalen Ordnungsmitteln,
curricularen Vorgaben und Sprachvoraussetzungen in den 16 Bundeslin-
dern (vgl. Erichsen u. a. 2025).

. Beide Zuginge bilden sowohl theoretische als auch normative Grundlagen,
die SCENE im weiteren Projektverlauf empirisch vertieft.

(2) Empirische Phase: Interviews und ethnografische Shadowing-Untersuchun-

gen

« In der zweiten Projektphase wurden zwei methodisch unterschiedliche,
aber wechselseitig aufeinander bezogene Forschungszuginge genutzt:

« 45 problemzentrierte Interviews (vgl. Witzel 2000) an sechs Ausbildungs-
standorten in Deutschland mit Pflegepidagog®innen, Praxisanleitenden,
internationalen Auszubildenden, DaZ/DaF'°-Lehrenden sowie Pflegeschul-
leitungen bzw. Fachleitungen.

« Sieben ethnografische Fallstudien (vgl. Quinlan 2008; McDonald 2005; B4-
renfinger u. a. 2015) in drei pflegerischen Settings, in denen insgesamt 110
Interaktionssituationen internationaler Auszubildender beobachtet und
protokolliert wurden.

. Alle Daten wurden in MAXQDA einheitlich codiert, sodass Interview- und
Beobachtungsdaten vergleichbar und integrativ ausgewertet werden konn-
ten.

- Die internationale Herkunft der 21 befragten L2-Lernenden unterstreicht
die Vielfaltsrealitit in deutschen Pflegeausbildungen: Kamerun (7), Indien
(2), Syrien (2), Vietnam (2), Kenia (1), Myanmar (1), Kirgisistan (1), Polen (1),
Ruanda (1), Ruminien (1), Serbien (1), Tiirkei (1). Die Sprachzertifikate reich-
ten von A2 bis C1.

10

Deutsch als Zweitsprache/Deutsch als Fremdsprache
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(3) Entwicklungsphase: Handlungsprodukte fiir die Pflegebildung

« AufBasis der empirischen Analysen entwickelt SCENE zwei praxisorientier-
te Produkte:

«  Sechs situative und praxeologisch differenzierte Beobachtungsbégen, mit
denen Pflegelehrende sprachlich-kommunikative Entwicklungsstinde von
Auszubildenden erfassen kénnen

« Einen Leitfaden zur sprachsensiblen Gestaltung von Curricula, Lehr-/
Lernsituationen und Unterrichtseinheiten, der Lehrpersonen konkrete
Strategien fiir sprachbildende Pflegepidagogik an die Hand gibt.

« Beide Handlungsprodukte werden 2026 in der BIBB-Reihe Pflegeausbildung
gestalten veroffentlicht und frei zuginglich sein.

4.2 Bedeutung von SCENE im Kontext der Diversity-Debatte

Im Kontext der Tagung Diversity in Nursing vom 19.-20. Juni 2025 an der Christian-
Albrechts-Universitit zu Kiel stand nicht die vollstindige Darstellung des Projekts
SCENE im Mittelpunkt. Stattdessen lag der Fokus auf der exemplarischen Aufberei-
tung zentraler Diversititsaspekte, die im Rahmen einer sprachlichen Vielfaltsana-
lyse in der Pflegebildungspraxis sichtbar wurden. Ziel war es, Reflexionsanlisse zu
schaffen und sprachliche Vielfalt als integralen Bestandteil von Diversity in Nursing
erfahrbar zu machen. Ausgangspunkt waren ausgewihlte Kernstellen des umfang-
reichen Interviewmaterials internationaler Pflegelernender. Fokussiert wurden fol-
gende funf Perspektiven:

1) die Wahrnehmung des Spracherlernens im Kontext heterogener Lernvorausset-
zungen

2) die Einschitzung sprachlicher Anforderungen in den Pflegeausbildungen

3) die Erfahrung besonderer sprachlicher Herausforderungen in Ausbildungssi-
tuationen

4) die Bedeutung der Beriicksichtigung sprachlicher Kompetenzen fiir Lernpro-
zesse und Selbstwirksamkeit sowie

5) die Skizze einer moglichen Utopie einer sprachlichen Vielfaltskultur in der Pfle-
gebildung.

Diese Aspekte verdeutlichten, inwiefern SCENE einen Beitrag zur diversititsori-
entierten Pflegebildungsforschung leistet und warum auch Auseinandersetzungen
mit Sprachvielfalt fir eine innovative, kritische und inklusive Pflegebildung unver-
zichtbar sind.
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5. Empirische Einblicke aus SCENE: Perspektiven
internationaler Pflegelernender

Die empirischen Analysen im Projekt SCENE er6ffnen einen detaillierten Blick
darauf, wie internationale Pflegelernende sprachliche Anforderungen, Herausfor-
derungen und Potenziale in der Pflegeausbildung wahrnehmen. Es wird deutlich,
dass sprachliche Vielfalt von den Lernenden nicht als einheitliches Phinomen erlebt
wird, sondern als komplexes Gefiige unterschiedlicher sprachlicher, personaler,
ausbildungsstruktureller und institutioneller Herausforderungen. Im Folgen-
den werden fiunf zentrale Perspektiven dargestellt, die exemplarisch zeigen, wie
Sprachvielfalt die Ausbildungsrealitit prigt.

5.1 Unterschiedliche Lernvoraussetzungen und Lerngeschwindigkeiten

Internationale Pflegelernende beschreiben eine hohe Heterogenitit hinsichtlich ih-
rer sprachlichen Ausgangslagen und Lernfortschritte. Ein hiufig wiederkehrendes
Motiv ist die Vielfalt der Lerngeschwindigkeiten. Eine Lernende fasst dies prazise
zusammen:

»Also wir sind unterschiedlich. Es gibt Leute, sie besser verstehen, wenn es um
eine andere Sprache geht. Es gibt Leute, sie mehr Zeit nehmen, um den neuen
Sprache zu lernen. Und es gibt Leute, sie sich schnell integrieren, die die Sprache
schnell sprechen kénnen. Aber wir sind sehr sehr sehr unterschiedlich. Also ich
kann nicht sagen/also vielleicht fiir die Leute, die sich schnell integrieren kénnen,
es geht einfach, aber es geht nicht so einfach.« (AS, Pos. 43)

Diese Aussage macht deutlich, dass die Lernenden ihre unterschiedlichen Sprach-
biografien und Lernverliufe sehr bewusst wahrnehmen und dass angesichts der
Vielfalt eine hohe Bildungskomplexitit entsteht. Die Vielfalt wird exemplarisch
mit dem Lerntempo verkniipft, was darauf hindeutet, dass dem »Prinzip der
Mindlichkeit« (Arens 2021: 33) und der miindlichen Kompetenz im pflegerischen
Handeln eine besondere Bedeutung zukommen konnte. Die wiederholte Betonung
von Heterogenitit (»wir sind sehr sehr sehr unterschiedlich«) sowie die Hinweise
auf unterschiedliche zeitliche Bedarfe (»mehr Zeit nehmenc, »schnell integrieren«)
zeigen, dass Zeit und Vielfalt als zentrale Kriterien der Ausbildung wahrgenommen
werden, ohne dass dies negativ oder defizitir beschrieben wird.

5.2 Pflegeaushildung als »>vielfaltige« sprachliche Anforderung

Neben der sprachlichen Vielfalt der Lernenden zeigt sich auch eine erhebliche Viel-
falt in den sprachlichen Anforderungen. Eine lernende Person berichtet, dass sie
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parallel zum >allgemeinen« Deutsch weitere Sprachregister erlernen muss — Fach-
sprache, Berufssprache und Bildungssprache. Diese Bandbreite fasst sie passend
unter dem Begriff fachliche Sprache zusammen:

»lch mache ahm eigentlich &h, ja, eine Ausbildung, aber gleichzeitig dh lerne ich
noch eine Sprache, eine neue Sprache, deswegen 3h, fachliche Sprache lerne ich
noch. Ahm iiber das Thema 4h lerne ich 4hm ausfiihrlich 4h, au, auswendig 4hm
Verben oder Fachbegriffe.« (AS, Pos. 61)

In der Pflegeausbildung treffen unterschiedliche Sprachanforderungen aufeinan-
der: In der Praxis wird haufig eine andere Fachsprache verwendet als in der Schule,
regionale Begriffsvarianten fithren zu weiteren Unterschieden, und die latinisier-
te medizinische Terminologie bildet eine zusitzliche sprachliche Ebene. Das zeigt
sich beispielsweise, wenn Lernende beginnen, statt Blauer Fleck den Begriff Hima-
tom zu verwenden. Eine auszubildende Person beschreibt die daraus entstehende
Herausforderung wie folgt:

»Ich ich ich habe viele Wortschitze. Trotzdem ist es mir eine Herausforderung dh.
Wie kann ich sagen, Deutsch in der Pflege, Deutsch in der Pflege ist etwas an-
spruchsvoll. Viele medizinische Fachbegriffe und anatomische Fachbegriffe, dh
nicht nur deutsch, sondern auch lateinisch.« (AS, Pos. 9)

In den meisten Bundeslindern werden schriftliche Leistungsmessungen inzwi-
schen tiber operatorengestiitzte Verfahren gestaltet, wie sie in den verschiedenen
Schularten etabliert sind. Daher werden auch an Pflegeschulen schriftliche Priifun-
gen hiufig mit klar definierten Operatoren gestaltet (vgl. Thurner u. a. 2024: 72 ff.).
Eine lernende Person beschreibt ihre erste Begegnung mit diesem Verfahren wie
folgt:

»Die erste Klausur war so. Wir hatten diese Nennen-Frage. Das habe ich sehr gut
gemacht. Aber kommt eine Frage mit vielen, vielen langen Texten, und die, und
die Worte sind sehr, sehr schwierig. Das ist nicht das normale Deutsch. Das ist mit
vielen Fachworten. Und dann manchmal, ich frage mich: — Habe ich diese, habe
ich diese Frage richtig verstanden?« (AS, Pos. 39)

Die lernende Person schildert insbesondere Schwierigkeiten bei Operatoren, die
eine eigenstindige Sprachproduktion verlangen, etwa Begriinden Sie, Leiten Sie ab,
Legen Sie aus Ihrer Sicht dar, Reflektieren Sie oder Vergleichen Sie. Diese Formen der
Leistungsiiberpriifung stellen fiir internationale Auszubildende oft nicht nur fach-
liche, sondern vor allem sprachliche Hiirden dar. Vor diesem Hintergrund wiren
weiterfithrende Untersuchungen zur Gestaltung schriftlicher, miindlicher und
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praktischer Pritfungsformate im Rahmen der neuen generalistischen Pflegeausbil-
dung dringend empfehlenswert.

5.3 Dialektversity/Dialersity

Neben der generellen Vielfalt an fiir die internationalen Auszubildenden hiufig neu-
en sprachlichen Registern, wie medizinischer Fachsprache, pflegerischer Fachspra-
che oder pflegerischer beruflicher Alltagssprache, kommen im Pflegealltag auch re-
gionale Sprachvarianten hinzu. Eine auszubildende Person berichtet hierzu:

»Uh, in der Praxis habe ich bemerkt, es gibt einige Patienten, die, die manchmal
Plattdeutsch sprechen und gibt einige, die richtig Deutsch spricht. Das ist ein
bisschen Unterschied. Aber Plattdeutsch ist ein bisschen schwierig, du musst
sehr konzentriert sein, um das zu verstehen.« (AS, Pos. 31)

Aufregionale Dialekte und Dialektfirbungen, wie Sichsisch, Schwibisch, Bairisch
oder Plattdeutsch, die insbesondere in der ambulanten Versorgung hiufig vorkom-
men, bereiten die meisten Sprachlernangebote nicht vor. Das Verstehen von Dialek-
ten wird von den Lernenden als zusitzliche sprachliche Anforderung beschrieben,
auf die sie sich gezielt einstellen miissen. Diese regionaltypische, dialektbezogene
Sprachvielfaltsdimension lasst sich als Dialersity bezeichnen und zeigt, dass sprach-
liche Vielfalt in der Pflegepraxis weit iiber die Fachsprache oder die Alltagssprache
hinausgeht.

5.4 Mehrsprachige Identitat und personliches Kompetenzerleben

(Mehr-)Sprachliches Konnen ist, wie eingangs beschrieben, ein zentraler Bestand-
teil personlicher Identitit. Wenn Pflegelernende ihre Sprachkenntnisse in konkre-
ten Situationen einsetzen kénnen, stirkt dies ihre Selbstwirksamkeit und ihr Kom-
petenzerleben, was im Pflegebildungskontext besondere Beachtung finden sollte.
Eine auszubildende Person schildert dies eindriicklich:

»)a, also einmal habe ich eine Frau geholfen, also diese Frau, sie kommt aus Ben-
in und sie kann nicht, also sie kann kein Deutsch sprechen. Und sie hatte einen
Termin beim Arzt und um bei dem Arzt aufgenommen zu werden, sie braucht je-
manden zum Ubersetzen, weil sie kann, sie konnte nur Franzésisch sprechen. Ja
und ich habe sie geholfen. Also ich habe sie in ihr Hausarzt begleiten und ich ha,
ich war wie eine Ubersetzerin. Also der Arzt sagte zu mir und ich iibersetze und auf
Franzosisch und habe auch auf Franzésisch zu Deutsch iibersetzt. Ja, das war gut.
Also da habe ich mich so, also ich habe mich gut gefiihlt, weil ich habe jemandem
dabei geholfen. Also das war wirklich ein Vorteil.« (AS, Pos. 162)
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Das von der auszubildenden Person beschriebene Sich-gut-Fithlen verweist auf ei-
ne Form mehrsprachiger Identitit, die in dieser Ubersetzungssituation sichtbarer
wird als in monosprachlichen Kontexten. Solche Situationen illustrieren eine Viel-
faltsrealitat in der Pflegepraxis, die subjektives Kompetenzerleben stirkt und eine
hohe Selbstwirksamkeit ermoglicht. Hieraus ergeben sich wichtige Ansatzpunkte
fiir eine vertiefte Debatte iiber Pflegekompetenz und Selbstwirksamkeitserleben als
Bestandteil professioneller Identitit, wie sie unter anderen in den Arbeiten von Fi-
scher (2013), Balzer (2019), Winter (2019), Altmeppen (2022) und Holbach (2023) auf-
gegriffen werden.

5.5 Zusammenfassung der exemplarischen empirischen Befunde

Anhand des Interviewmaterials wird exemplarisch deutlich, wie internationale
Auszubildende sprachliche Vielfalt in der Pflegeausbildung wahrnehmen. Die Ler-
nenden bekommen durch die Untersuchung eine Stimme im Diskurs. Deutlich
wird, wie differenziert sie die Herausforderungen und Situationen im Zusammen-
hang mit der sprachlichen Vielfaltsdimension erleben. Dabei fillt auf, dass Pflege
nicht als einheitlicher Sprachraum, sondern als ein Sammelsurium sprachlicher
Anforderungen erfahren wird — und damit als sprachliche Vielfaltsanforderung
gedacht werden sollte. Lernende berichten im Pflegebildungskontext von un-
terschiedlichen sprachlichen Ebenen: Pflegefachsprache, anatomisch geprigter
medizinischer Fachsprache, Pflege-Slang (vor allem am Lernort Praxis) sowie
Dialektvarianten pflegebediirftiger Personen.

Auch wenn Pflegesprache in Curricula hiufig als einheitliches System erscheint,
stellt sich diese in der Realitit eher als Sprachmix dar.

Internationale Pflegelernende betonen zudem, dass die Kontextbedingungen
des Lernens — Lernkultur, Lehr-/Lernarrangement und heterogene Gruppenzusam-
mensetzung — beriicksichtigt werden miissen, wenn Sprachférderung wirksam sein
soll. Die pddagogische Herausforderung wird dabei ausdriicklich wahrgenommen
und wertgeschitzt.

Die Beriicksichtigung der Mehrsprachigkeit erfolgt am Lernort Pflegepraxis
hiufig eher zufillig; systematisch im Unterricht ist sie bislang nur selten verankert.
Hier liegt ein erhebliches Potenzial, Selbstwirksamkeit und Kompetenzerleben
internationaler Pflegelernender zu férdern. Das Anliegen einer zukiinftigen Aner-
kennung sprachlicher Vielfalt wird von einer auszubildenden Person als Ausdruck
eines erweiterten Bildungsverstindnisses formuliert:

»S0 auch, dass vielleicht wir, dass jeder die Kultur von ein, von einer anderen ler-
nen kénnen. Wenn wir so vielleicht mehr Sprachen sprechen, vielleicht, dass un-
sere Kollegen auch sich an unsere Kultur gew6hnen kénnen. Das wére auch toll,
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damit wir auch mehr dartiber sprechen, damit wir auch etwas zusammen bilden
konnen.« (AS, Pos. 221)

6. Empirische Einblicke Il: Strategien und Hilfen der Pflegebildungspraxis

Wihrend die Ausfithrungen im vorangegangenen Kapitel vor allem das Erleben der
Lernenden in seiner Vielfalt beleuchtet haben, soll in diesem Abschnitt kompakt er-
lautert werden, wie sprachliche Vielfalt in der pflegerischen Bildungspraxis aufge-
griffen und begleitet wird. Empirische Basis dieser ebenfalls exemplarisch darge-
stellten Befunde sind neben dem Interviewmaterial die im Rahmen der SCENE-Er-
hebungen beobachteten Interaktionssituationen.

Im Forschungsprojekt SCENE zeigte sich an sechs Ausbildungsstandorten eine
grof’e Bandbreite an Praktiken, die auf Sprachférderung abzielen sollen. Eine pra-
xisanleitende Person beschreibt ihre Vorgehensweisen so:

»Einfache Sprache mitunter verwenden, Synonyme verwenden. Da wird man auch
ganz kreativ. Oder man merkt erstmal, wie vielfiltig die eigene Sprache auch ist.
Ahm, () ja, und einfach, sich selbst auch zu iiberlegen: Welche Hilfsmittel kann
man nutzen? Sei es der Ubersetzer, sei es (.) Gestik, Mimik, Sprachlernkarten. Ir-
gendwann wird man kreativ, ja.« (PAL, Pos. 137)

Hier wird exemplarisch deutlich, dass eine Vielzahl an medialen und sprachgestiitz-
ten Hilfsmitteln eingesetzt wird, darunter Lernkarten, Ubersetzungsprogramme
oder nonverbale Kommunikationsformen. Zugleich entsteht bei Anleitenden eine
erhohte Selbstaufmerksambkeit fiir die eigene Sprachpraxis und fiir kreative Unter-
stiitzungsstrategien.

Besonders interessant ist im Kontext sprachlicher Vielfalt der Blick auf konkrete
Situationen. Eine solche Situationsbeschreibung erhielt das SCENE-Team im Inter-
viewmaterial; sie wurde vom Team unter dem Titel Frische Sachen eingeordnet und
soll hier vollstindig wiedergegeben werden:

Situation »Frische Sachen«

»]a und andere, das war manchmal Synonyme. Es gibt hier in Deutschland viele Synonyme.
Ja. Vielleicht (lacht), vielleicht (unv.) ich nehme ein Beispiel zuv, zuv, das war zur Arbeit.
Wenn mein Kollege hat mir einmal gesagt: >Kannst du frische Sachen fiir morgen stellen?c
Ich sage: sFrische Sachen< (unv.) (Was ist frisch?). Sie wollten (unv.) Kleidung fiir morgen.
Ich weif3, ich weif3, was bedeutet Kleidung. Aber sie haben, sie hat frische Sachen benutzen.
Und das hat mir wirklich total/ganz durch/das hat mir, das hat etwas durcheinander, und
ich habe gesagt, Ich habe, was, frische Sachen, was ist das? Ich habe gefragt. Sie sagt, sie
sagt noch einmal:>]a. Frische Sachen.<Ich sage: >Was ist, welche, welche Sachen?<(unv.) [...]
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Ja. Es gibt, es gibt verschiedene Frau, Sachen. Sie sagt: >Kleidung«. Ich sage: >Ah, du sol[test
das auch, friiher be, benutzen, wenn du sagst Kleidung, ich weifs schon.<Es gibt manchmal,
es gibt auch manchmal Worter in Schule, wenn ich mache die Ubersetzung, ich weifs, ich
konnte diese Worter aber in anderer Form. Ja, weil diese, manchmal die Synonyme macht
ein bisschen Kopf kaputt.« (AS, Pos.19)

Diese Schilderung zeigt zwei Ebenen: die konkrete Situation und die nachgelager-
te Reflexion der lernenden Person. Fiir eine didaktische Nutzung lief3en sich beide
Ebenen trennen - etwa bis zur Frage Welche Sachen? —, um Lernwege sichtbar zu ma-
chen. Zugleich wird deutlich, dass deutschsprachige Kolleg*innen — und damit auch
die Bildungsprofessionellen — nicht automatisch sprachflexibel reagieren oder Syn-
onyme bewusst einsetzen. Die lernende Person kritisiert einen gewissen Klebeeffekt
an bestimmten Begriffen, was exemplarisch auf sprachbildende Schulungsbedarfe
an den Lernorten verweist.

International existiert eine Vielzahl wissenschaftlich fundierter Materialien zur
sprachlichen Bildungsarbeit, die jedoch iiberwiegend fiir den englischsprachigen
Raum (USA, Kanada, Australien) entwickelt wurden. Bei Ubersetzungen ins Deut-
sche entfalten viele dieser Ansitze nur begrenzten Nutzen, da sie die spezifischen
Rahmenbedingungen der deutschen Pflegebildung nicht ausreichend beriicksich-
tigen. Das SCENE-Team hat deshalb sechs eigene Beobachtungsbogen entwickelt,
die sich an den Kann-Beschreibungen des Gemeinsamen Europiischen Referenz-
rahmen (GER) (vgl. GER n. d.) orientieren. Diese Bogen unterstiitzen Pflegelehren-
de am Lernort Schule und am Lernort Praxis dabei, die sprachlich-kommunikati-
ve Entwicklung der Pflegelernenden strukturiert und differenziert zu erfassen. Die
Items sind pflegenah formuliert und niedrigschwellig anwendbar sowie leicht zu-
ginglich. Die Beobachtungsbégen werden ab 2026 tiber die BIBB-Reihe Pflegeaus-
bildung gestalten frei zuginglich sein.

7. Welche Vielfaltscharakteristiken erkennen wir schon?

Zusammenfassend lassen sich aus den bisherigen Analysen mehrere zentrale Viel-
faltscharakteristiken sprachlicher Vielfalt in der Pflege identifizieren:

Erstens zeigt sich, dass Europa ein durch und durch mehrsprachiger Raum ist.
Wir leben auf einem Kontinent, dessen gesellschaftlicher und kultureller Puls von
sprachlicher Vielfalt geprigt ist — sichtbar etwa im jahrlich begangenen Tag der Spra-
chen am 26. September.

Zweitens wird deutlich, dass der Pflegesektor — sowohl statistisch als auch
prognostisch — ohne Diversity und ohne sprachliche Diversitit kaum denkbar ist.
Die demografischen Entwicklungen, der internationale Fachkriftezuzug und die
zunehmende Heterogenitit der Pflegeteams fithren dazu, dass sprachliche Viel-
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falt nicht die Ausnahme, sondern eine strukturelle Voraussetzung pflegerischer
Versorgung ist.

Drittens reagieren Institutionen und Akteur*innen der Pflegebildung bereits
heute mit einer Vielzahl an Mafinahmen auf die komplexen sprachlichen Anforde-
rungen der Ausbildung, wobei eben hiufig eine aktionistisch-pragmatische Hal-
tung iiberwiegt. Die Befunde aus SCENE zeigen indessen, dass diese zu beriicksich-
tigenden Anforderungen mehrdimensional und anspruchsvoll sind - etwa durch
Registerwechsel, Dialektfirbungen oder regionalspezifischen Pflege-Slang in Theo-
rie und Praxis.

Viertens verweisen die Interviewdaten auf vielfiltige Sprach- und Sprecherfah-
rungen internationaler Pflegelernender. Ihre Bildungserfahrungen reichen vom ei-
genen Scheitern in herausfordernden sprachlichen Situationen bis hin zu Momen-
ten hoher Selbstwirksambkeit, in denen sie durch Mehrsprachigkeit pflegerische Si-
tuationen souverin l9sen konnten.

Funftens wird deutlich, dass es konkrete Hilfestellungen fiir eine Language Di-
versity in Nursing braucht. SCENE zeigt exemplarisch, wie praxisorientierte Instru-
mente zur Férderung sprachlicher Vielfalt entwickelt werden kénnen.

Sechstens wird ein erheblicher Schulungsbedarf fiir Pflegelehrende sichtbar.
Um sprachliche Vielfalt professionell begleiten und padagogisch fruchtbar machen
zu konnen, sind weitere fachwissenschaftlich fundierte Schulungsangebote und
Materialien notwendig, die Lehrende im Umgang mit heterogenen Lerngruppen
unterstiitzen.

Diese Vielfaltscharakteristiken verdeutlichen, dass sprachliche Vielfalt nicht
nur ein individuelles, sondern ein strukturelles Phinomen der Pflegebildung ist —
und damit zentraler Bestandteil (selbst-)kritischer diversititssensibler Pflegepad-
agogik.

8. Fazit: Sprachliche Vielfalt als Schliisselperspektive
einer modernen Pflegebildung

Die Analyse der Befunde zeigt deutlich, dass sprachliche Vielfalt lingst zu einem
zentralen Merkmal der Pflegebildung in Deutschland geworden ist. Im Zusammen-
spiel aus europiischer Mehrsprachigkeit, globalen Pflegeentwicklungen, demogra-
fischen Verinderungen und migrationsbezogenen Realititen entsteht eine Ausbil-
dungslandschaft, in der Sprache nicht nur Medium, sondern grundlegende Bedin-
gung professionellen Pflegehandelns ist.

Die ersten exemplarischen Ergebnisse des Projekts SCENE verdeutlichen, dass
internationale Pflegelernende sprachliche Anforderungen auf sehr unterschiedli-
che Weise erleben: als Herausforderung, als Irritation oder Widerfahrnis, aber auch
als Ressource und Moment hoher Selbstwirksambkeit. Registerwechsel, Dialektviel-
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falt, komplexe Prifungsformate und situationsspezifische Kommunikationsanfor-
derungen markieren dabei zentrale Spannungsfelder, die in der bisherigen Pflege-
bildungspraxis noch nicht ausreichend adressiert werden. Zugleich zeigen die Be-
funde, dass sprachliche Vielfalt bereits produktiv genutzt wird — etwa in Situatio-
nen, in denen Mehrsprachigkeit zur Briicke zwischen Patient*innen und Pflegen-
den wird.

Fir die Pflegebildung der Zukunft bedeutet dies: Sprachsensibilitit sollte zu ei-
nem integralen Bestandteil professioneller Orientierungen werden. Lehrende bens-
tigen dafiir wissenschaftlich fundierte Instrumente, um sprachliche Entwicklungs-
prozesse erkennen, begleiten und férdern zu kénnen. Mit den entwickelten Beob-
achtungsbogen und Leitfiden bietet SCENE hierfiir praxistaugliche Ansitze, die so-
wohl am Lernort Schule als auch im Praxiskontext wirksam eingesetzt werden kén-
nen, da sie an bestehende Handlungsvollziige von Pflegelehrenden direkt anschlie-
Ren (u. a. Praxisbesuche, Lernstandgespriche).

Dariiber hinaus zeigen die empirischen Einblicke, dass Pflegebildung in einem
sprachlich-kulturell vielfiltigen Raum gewinnbringend gestaltet werden kann,
beispielsweise wenn Mehrsprachigkeit und unterschiedliche sprachliche Biogra-
fien bewusst als Potenziale verstanden und genutzt werden. Dies erfordert nicht
nur eine sprachdidaktische Weiterentwicklung der Pflegedidaktik, sondern — auch
im Sinne der Tagung Diversity in Nursing — eine grundsitzlich diversititssensible
Haltung in Pflegeteams, Curricula und institutionellen Strukturen.

Insgesamt wird deutlich, dass sprachliche Vielfalt kein Randthema, sondern ei-
ne Schliisselperspektive zur Gestaltung der Pflegebildung von morgen ist. Eine pro-
fessionelle, reflektierte und anerkennende Auseinandersetzung mit Sprache bietet
die Chance, sowohl die Qualitit der pflegerischen Ausbildungen als auch die pflege-
rische Versorgung nachhaltig zu stirken. Die Aufgabe der kommenden Jahre wird
darin bestehen, diese Erkenntnisse in die Breite zu tragen und strukturell zu veran-
kern — damit sprachliche Vielfalt nicht nur sichtbar, sondern zum selbstverstind-
lichen Bestandteil einer hochwertigen, (selbst-)kritischen und zukunftsgerechten
Pflegebildung wird.
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Kultursensible Pflege fiir Lesben und Schwule im
Krankenhaus - Eine Aufgabe des Pflegemanagements

Dennis Nano

Abstract Die vorliegende Forschungsarbeit »Kultursensible Pflege fiir Lesben und Schwule
im Krankenhaus — Eine Aufgabe des Pflegemanagements« (Nano 2020) verfolgt das Ziel,
die heutige Lebenswirklichkeit von homosexuellen Menschen in ihrer Bedeutung fiir Pflege-
berufe sichtbar zu machen und fokussiert dabei die Managementverantwortung. Dariiber
hinaus soll die Arbeit ein Impulsgeber fiir weitere Forschungsvorhaben sein. Die beispiel-
lose (Straf-)Verfolgungs- und Vernichtungsgeschichte von homosexuellen Menschen in der
NS-Zeit in Deutschland wirkt bis heute auf Betroffene wie auch auf Nichtbetroffene nach.
Die Lebenswirklichkeit homosexueller Menschen, ob im Arbeitskontext, in der medizini-
schen Versorgung oder im gesellschaftlichen Miteinander, ist weiterhin von personlicher und
struktureller Diskviminierung geprigt. Der vorliegende Beitrag greift zentrale Inhalte der
Forschungsarbeit auf und erginzt sieum Entwicklungen der letzten fiinf Jahre.

1. Forschungsstand zur Versorgung lesbischer und schwuler Menschen
im Krankenhaus

Die nachfolgenden Ausfithrungen basieren auf einer Untersuchung zur kultursen-
siblen Pflege homosexueller Menschen im Kontext der stationiren Gesundheits-
versorgung.' Ziel der Arbeit ist es, unterschiedliche wissenschaftliche Diskurse
miteinander zu verkniipfen und den Sozialisationsprozess homosexueller Men-
schen in Deutschland sowie dessen Auswirkungen auf aktuelle Erfahrungen im
Kontext stationirer Gesundheitsversorgung zu analysieren. Angloamerikanische
Literatur wurde bewusst nur in begrenztem Umfang verwendet, da die historische
Entwicklung und die rechtlichen Rahmenbedingungen im Umgang mit homosexu-
ellen Menschen in Deutschland deutlich von jenen anderen Lindern abweichen. Die

1 Die zugrunde liegende Forschungsarbeit wurde unter dem Titel »Kultursensible Pflege fiir
Lesben und Schwule im Krankenhaus — Eine Aufgabe des Pflegemanagements (Nano 2020)
veréffentlicht.
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Vernichtungsgeschichte homosexueller Menschen in der NS-Zeit sowie die konti-
nuierliche Strafverfolgung bis 1994 bleiben historisch beispiellos. Lautmann (2016)
hat die soziokulturellen Lebenslagen von Schwulen und Lesben im Alter untersucht
und verweist im Rahmen seiner Forschung auf die unzureichende Studienlage
in Mitteleuropa. Internationale Erkenntnisse kénnen zwar Impulse liefern, sind
jedoch nicht ohne Weiteres tibertragbar (vgl. Lautmann 2016: 15 fF.).

Die Aufarbeitung jener blinden Flecken wird bis heute iiberwiegend von Inter-
essensverbinden durchgefiihrt. Folglich ist die Studienlage begrenzt und oft durch
eingeschrinkte finanzielle Mittel in ihrem Umfang limitiert. Die Originalarbeit hat
ausgesuchte Studien bis zum Jahre 2019 beleuchtet (vgl. Antidiskriminierungsstelle
des Bundes 2017; Zawadzki/Sehnert 2019; Beigang u. a. 2017; LesMigra$S 2012; Bach-
mann 2010; Valfort 2017).

11 Gesellschaftliche Einstellungen und rechtlicher Rahmen

Eine als reprisentative Bevolkerungsbefragung angelegte Studie mit dem Titel
Einstellungen gegeniiber lesbischen, schwulen und bisexuellen Menschen in Deutschland von
Kipper u. a. (2017) liefert tiefere Erkenntnisse iiber die Einstellung und Annahmen
gegeniiber homo- und bisexuellen Personen. Im Kern belegt die Studie, dass ein
positiver Trend zu mehr Akzeptanz zu verzeichnen ist und dass eine grofle Mehr-
heit fiir den Schutz vor Diskriminierung einsteht. Ebenso wird ein kontinuierlicher
Riickgang ablehnender Haltungen deutlich (vgl. ebd.: 155 fF.).

Dennoch fillt der Zuspruch von gleichen Rechten - etwa bei der Adoption durch
homosexuelle Paare oder bei der Entschidigung von verurteilten Minnern nach
$175 StGB im Vergleich zur grundsitzlichen Rehabilitierung — deutlich geringer
aus (vgl. ebd.: 74 ff.). Auch diese Forschungsarbeit hebt das Gesundheitswesen als
ein zentrales Handlungsfeld fir Privention und Intervention hervor. Eine Ver-
ankerung der Thematik in Ausbildung, Schulungen und Handlungsrichtlinien in
jeweilige Curricula werden ebenfalls dokumentiert (vgl. ebd.: 164 f.). Dabei wird
Vielfalt ausdriicklich als Fithrungsthema verstanden: Gerade Fithrungskrifte und
Leitungsverantwortliche sollen in Fortbildungen einbezogen werden, um auf Fil-
le von Mobbing und Diskriminierung vorbereitet zu sein und zu wissen, wie in
solchen Situationen zu handeln ist (vgl. ebd.: 165).

Die Robert Bosch Stiftung hat sich 2019 ebenfalls mit der gesellschaftlichen Ak-
zeptanz verschiedener Vielfaltsdimensionen auseinandergesetzt. Im Vielfaltsbaro-
meter wurden die Befragten (n = 2.937) in vier Clustern dargestellt: Kosmopolit*in-
nen, sikulare Liberale, Wertkonservative und Skeptiker*innen. In der nachfolgen-
den Abbildung 1 (vgl. Arant u. a. 2019: 62) wird deutlich, dass die Akzeptanz gegen-
tiber sexueller Orientierung zwischen 95 Punkten (Kosmopolit*innen) und 48 Punk-
ten (Wertkonservative) angesiedelt ist. Bei den Dimensionen sexuelle Orientierung
und Geschlecht zeigen die Werte der Wertkonservativen sogar weniger Akzeptanz auf
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als die der Gruppe der Skeptiker*innen. Die Cluster Kosmopolit*innen und sikuli-
re Liberale weisen fiir die Vielfaltsdimension sexuelle Orientierung einen sehr hohen
Akzeptanzwert auf.

Abbildung 1: Akzeptanz von Dimensionen von Vielfaltsdimensionen (vgl. Arantu. a. 2019:
62)

100
20
an

Ta

Mittelwert des Clusters

Dimensionen von Vielfalt

Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) und die Antidiskriminierungsstelle des
Bundes (ADS)* verfolgen die Ziele, Benachteiligung zu verhindern und vor Diskri-
minierung zu schiitzen. Dabei wird ein horizontaler Ansatz hinsichtlich der festge-
legten Diskriminierungsmerkmale verfolgt, sodass keine Hierarchisierung der sie-
ben Vielfaltsmerkmale erfolgt. Ziel ist es, rassistische Benachteiligungen oder Be-
nachteiligungen wegen der ethnischen Herkunft, des Geschlechts, der Religion oder
Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Identitit zu ver-
hindern oder zu beseitigen.

Dieses Gesetz wirkt sich auf verschiedene Aspekte im Kontext des Arbeitslebens
aus. Esbietet Arbeitnehmenden einen umfassenden Schutz und Unterstiitzung, von
der Bewerbungsphase bis zur Beendigung des Arbeitsverhiltnisses. Arbeitgebende
sind verpflichtet, Diskriminierungen zu unterbinden und, sofern sie ihnen solche
bekannt werden, angemessene Mafinahmen bis hin zur Kindigung zu ergreifen.

2 Weiterfithrende Informationen Antidiskriminierungsstelle des Bundes: Online: https://www
.antidiskriminierungsstelle.de/DE/startseite/startseite-node.html (Abruf: 24.11.2025).
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Der Schutz der sexuellen Identitit ist im AGG als Merkmal verankert, eine entspre-
chende Regelung im Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland besteht jedoch
nicht.

Nach §§ 8-10 AGG sind unterschiedliche Behandlungen zulissig, wenn sie
durch berufliche Anforderungen, die Religion bzw. Weltanschauung oder wegen
des Alters gerechtfertigt sind. Hierzu wird in den kommenden Jahren sicherlich das
kirchliche Arbeitsrecht auf den Priifstand gestellt werden miissen, insbesondere
im Hinblick auf die Beschiftigung von gleichgeschlechtlich liebenden Menschen
bei Arbeitgebenden in kirchlicher Tragerschaft (vgl. Antidiskriminierungsstelle des
Bundes 2024b). Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz gilt dariiber hinaus auch
im Zivilrecht.

1.2 Anhaltende Beratungsbedarfe

Im Jahresbericht der Antidiskriminierungsstelle des Bundes von 2024 wurden die Bera-
tungsanfragen bei der Antidiskriminierungsstelle des Bundes in Deutschland nach
Diskriminierungsmerkmalen ausgewertet. Insgesamt wurden 11.405 Beratungsan-
fragen gestellt und damit ein neuer Hochststand erreicht. Davon entfielen 379 auf
das Merkmal der sexuellen Identitit und deuten auf eine anhaltende Diskriminie-
rungslage hin (vgl. Abb. 2) (vgl. Antidiskriminierungsstelle des Bundes 2024a: 11 £.).

Abbildung 2: Beratungsanfragen nach Diskriminierungsmerkmalen (vgl. Antidiskriminie-
rungsstelle des Bundes 2024a: 12)

Verteilung der Beratungsanfragen an die Antidiskriminierungsstelle des
Bundes nach AGG-Merkmalen im Jahr 2024
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1.3 Statistische Erfassung, Gewaltphdnomene und globale Perspektiven

Genaue und valide Zahlen tiber die Anzahl gleichgeschlechtlich liebender Menschen
gibt es nicht. Weder zeigen amtliche Statistiken, sofern iiberhaupt entsprechende
Daten erhoben werden (kénnen), noch liefern nationale oder internationale Studi-
en valide Aussagen zu dieser Frage. Die Studien in der vorliegenden Forschungs-
arbeit legen einen LGBT-Anteil in der deutschen Bevolkerung zwischen 1 Prozent
und 7,4 Prozent nahe. Das Ergebnis wird von zahlreichen Faktoren beeinflusst, dar-
unter die Erhebungsmethode, die Art der Fragestellung zum Sexualverhalten oder
das Bewusstsein iiber die eigene sexuelle Orientierung bzw. sexuelle Identitit. Des
Weiteren ist ein Wandel im Sexualverhalten als zu beriicksichtigende Grofie zu be-
trachten (vgl. Nano 2020: 53 ff.).

Abbildung 3: Selbstidentifikation der sexuellen Orientierung nach Lindercluster (in Anleh-
nung an Ipsos 2023: 0. S.)
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In einer Online-Umfrage des Marktforschungsunternehmens Ipsos aus dem
Jahr 2023 (n = 22.514) wird die Schwierigkeit der Quantifizierung in der Abbildung 3
verdeutlicht. In Deutschland identifizieren sich laut der Online-Umfrage von Ipsos
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(2023) insgesamt 9 Prozent der Befragten als nicht-heterosexuell. Dabei gaben 3
Prozent an, lesbisch, schwul oder homosexuell zu sein, 4 Prozent bezeichneten
sich als bisexuell, 1 Prozent als pan- bzw. omnisexuell und 1 Prozent als asexuell.
Diese Zahlen verdeutlichen die bestehende Vielfalt sexueller Orientierungen in der
deutschen Bevolkerung und zugleich die Herausforderungen einer eindeutigen
statistischen Erfassung.

Abbildung 4: Anzahl der polizeilich erfassten Delikte gegen die sexuelle Orientierung in
Deutschland von 2001 bis 2024 (in Anlehnung an BMI/Bundeskriminalamt 2025: 0. S.)

Anzahl der polizeilich erfassten Delikte gegen die sexuelle Orientierung in
Deutschland von 2001 bis 2023
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Weitere Informationen:
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Die amtlichen Kriminalstatistiken in Deutschland fithrten bis zur Veréffentli-

chung der vorliegenden Forschungsarbeit im Jahr 2020 noch keine systematischen
und vergleichbaren Daten zu homophob motivierten Gewalttaten, die Riickschliisse
auf das tatsichliche Ausmaf zulieRen.

Um dennoch einen ersten Uberblick zu erhalten, stiitzt sich die Arbeit auf das
MANEO-Projekt aus Berlin, das seit 2003 Meldungen zu Gewalttaten und schwulen-
feindlicher Diskriminierung in Berlin und seinem Einzugsgebiet im sogenannten
Maneo-Report veroftentlicht und einen kontinuierlichen Anstieg dokumentiert (vgl.
Nano 2020: 75 ff.).

Mittlerweile sind weitere Datensitze verfigbar: Das Bundeskriminalamt verof-
fentlicht seit 2017 regelmifRig Zahlen zu Hasskriminalitit aufgrund sexueller Ori-
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entierung (vgl. Abbildung 4). In den zuletzt polizeilich erfassten Delikten aufgrund
der sexuellen Orientierung steigen die Zahlen dramatisch an: So wurden im Jahre
2024 knapp 1.765 entsprechende Straftaten erfasst — der hochste Wert im siebten
Jahr in Folge (vgl. BMI/Bundeskriminalamt 2024: 0. S.).

Im Bundesland Nordrhein-Westfalen steht seit 2025 die Melde- und Informations-
stelle Queerfeindlichkeit NRW (MIQ) zur Verfiigung, iiber die queerfeindliche Vorfille
sowohl von Betroffenen als auch Zeug*innen online anonym gemeldet werden kén-
nen. Die Meldungen werden ab 2026 in jihrlichen Berichten anonymisiert zusam-
mengefasst. Ziel der MIQ ist, Queerfeindlichkeit sichtbarer zu machen und auf die-
ser Grundlage weitere Mafdnahmen zu ihrer Bekimpfung entwickeln und einzufor-
dern (vgl. Queeres Netzwerk NRW e. V. 2025: 0. S.).

Die globale Rechtslage fiir queere Menschen ist weltweit sehr unterschiedlich
und verandert sich auch heute noch zum Nachteil homosexueller und weiterer quee-
rer Menschen — selbst innerhalb Europas. Die Rechtslage reicht von der Todesstrafe
bis zur Gleichstellung in simtlichen Lebensbereichen.

Die International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans, and Intersex Association (ILGA) ist
ein weltweiter Zusammenschluss von LGBTI*-Netzwerken und Vereinigungen,
die sich fiir die Rechte von LGBTI*-Personen einsetzen. Sie engagiert sich fiir
Gleichberechtigung, Freiheit und Gerechtigkeit und stirkt die Belange in Men-
schenrechtsschutzorganisationen betroffener Menschen (vgl. ILGA — World 2025:
0.8S.). Die ILGA-World veréffentlicht jihrlich verschiedene Ubersichten zu be-
stehenden Gesetzgebungen in Bezug auf sexuelle Orientierung, geschlechtliche
Selbstbestimmung und die rechtliche Anerkennung gleichgeschlechtlicher Part-
nerschaften. Die Verdffentlichung wird in regelmifiigen Abstinden iiberarbeitet
und aktualisiert (vgl. ebd.: 0. S.).

Die nachfolgende beispielhafte Karte (vgl. Abbildung 5) zeigt die globale Krimi-
nalisierung von einvernehmlichen gleichgeschlechtlichen sexuellen Handlungen. In
sieben Lindern wird weiterhin die Todesstrafe angewandt (vgl. ebd.: o. S.).
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Abbildung 5: Globale Kriminalisierung von einvernehmlichen gleichgeschlechtlichen sexuel-
len Handlungen (vgl. ILGA 2025: 0. S.)

Criminalisation of consensual same-sex sexual acts
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1.4 Auswirkungen auf Pflegepraxis, Fachliteratur und Bildung

Die Corona-Pandemie hatviele Diskussionen gebremst, Errungenschaften verlang-
samt und in Teilen sogar zum Stillstand gebracht. Die Bundesstiftung Magnus Hirsch-
feld und weitere queere Organisationen haben die Auswirkungen der Corona-Pan-
demie auf lesbische, schwule, bisexuelle, trans*, intergeschlechtliche, queere und
asexuelle Personen in Deutschland untersucht und vier Problembereiche herausge-
arbeitet. So hatten die SchliefSung von Schutzriumen sowie das Einfithren von Kon-
taktbeschrinkungen spiirbare Auswirkungen auf die Communitystrukturen. Erlebte
Diskriminierung im Gesundheitswesen, ein erschwerter Zugang zur Gesundheitsvor-
sorge, bei gleichzeitigem Lockdown und Kontaktbeschrinkungen fithrten zu zusitzli-
chen personlichen und psychischen Belastungen. Ausnahmen von den Kontaktbe-
schrinkungen wurden hauptsichlich fiir biologische Familien und heteronormative
Paarbeziehungen formuliert. Die Lebenswirklichkeit von queeren Menschen wurde
in dffentlichen Debatten und im politischen Agenda Setting nicht hinreichend beriicksich-
tigt (vgl. Bundesstiftung Magnus-Hirschfeld u. a. 2021).

Trotz der gesellschaftlichen Relevanz bleibt die Thematisierung sexueller und
geschlechtlicher Vielfalt in pflegebezogener Fachliteratur bislang weitgehend
randstindig. Insbesondere in grundlegenden Ausbildungswerken finden sich nur
vereinzelte und oft oberflichliche Hinweise, wihrend zentrale historische, soziale
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und pflegerische Aspekte kaum aufgegriffen werden. Diese fehlende bzw. defi-
zitire Darstellung verweist auf ein strukturelles Desinteresse und strukturelle
Diskriminierung, welche sich auch in der Ausbildungspraxis widerspiegeln.

Dennoch gibt es positive Entwicklungen, da sich zeitgleich neuere Veréffent-
lichungen der Thematik umfassender widmen. So erschienen z. B. 2024 das Werk
»LSBTI* in Pflege und Medizin« von Wierz und Niirnberg sowie die 2025 iitbersetzte
Publikation von Traister »Pflege von LGBTQ+-Personen« (vgl. Wierz/Nirnberg 2024;
Traister 2025). Diese Publikationen belegen, dass sich kultursensible Pflege im Kon-
text von LGBTQ+ sukzessive etabliert und Eingang in die Pflegefachliteratur findet.

Esistjedoch zu beriicksichtigen, dass im Jahr 2023 lediglich 16 Prozent des Ge-
sundheitspersonals in Deutschland unter 30 Jahren alt waren (vgl. Destatis 2025:
0. S.). Esistanzunehmen, dass der iitberwiegende Anteil dieser Gruppe des Gesund-
heitspersonals in der Ausbildung nur unzureichend oder gar nicht mit der Thematik
konfrontiert wurde und folglich nur iiber ein begrenztes MaR an Hintergrundwis-
senverfiigt. Gemif dem Neunten Altersbericht (Alt werden in Deutschland - Vielfalt der
Potenziale und Ungleichheit der Teilhabechancen) der Bundesregierung besitzt die sexu-
elle und geschlechtliche Vielfalt eine besondere Relevanz im Kontext der Pflege. So
betont der Bericht, dass viele dltere LSBTIQ*-Personen durch Erfahrungen staatli-
cher Verfolgung, Pathologisierung und gesellschaftlicher Stigmatisierung gepragt
sind, was zu groRem Misstrauen gegeniiber traditionellen Strukturen der Altenhil-
fe und Altenpflege gefithrt habe. Die Bundesregierung teilt die Einschitzung der
Sachverstindigenkommission, dass diese Erfahrungen die Inanspruchnahme von
Pflegeleistungen auch heute noch mafgeblich beeinflussen (vgl. Bundesministeri-
um fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2025: 28).

Schlussfolgernd ist es wichtig, Bildungsangebote zu entwickeln, die nicht nur
auf Auszubildende abzielen, sondern auch erfahrene Pflegende und Gesundheits-
personal erreichen, um fundiertes Grundwissen zu queeren Lebensrealititen und
ihrer Sozialisation zur Verfiigung zu stellen.

Die Ausfithrungen dieses Kapitels verdeutlichen, dass queere Lebensrealititen
auch in Deutschland nach wie vor von rechtlicher Unsichtbarkeit, institutionellen
Leerstellen und gesellschaftlicher Ausgrenzung betroffen sind — mit spitrbaren Fol-
gen fuir Gesundheit, Pflegezugang und die Ausgestaltung professioneller Pflegepra-
xis.

2. Methodisches Vorgehen

Die hier prisentierte Forschungsarbeit hat sich auf homosexuelle Menschen fokus-
siert. Die Komplexitit und Vielfalt anderer queerer Identititen wurden dariiber hin-
aus nicht berticksichtigt, was jedoch keine Priorisierung oder Wertung in der Rele-
vanz darstellen soll.
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Die Arbeit verkniipft interdisziplinidre Perspektiven von gesellschaftlicher und
rechtlicher Entwicklung von Homosexualitit in Deutschland und nimmt die his-
torische Verfolgung homosexueller Menschen, relevante Einflussfaktoren auf ge-
sellschaftliche Einstellungen sowie aktuelle Gleichstellungs- und Antidiskriminie-
rungsgesetze in den Fokus.

Die Entscheidung fiir eine literaturbasierende Arbeit griindet auf methodolo-
gischen Uberlegungen zur Verzerrungsanfilligkeit empirischer Verfahren im sen-
siblen Themenfeld sexueller Identitit. Soziale Erwiinschtheit, selektive Teilnahme
und strukturelle Verzerrungen (z. B. durch Interessen von Trigerschaften oder in-
stitutionelle Interessen) konnten die Aussagekraft empirischer Studien erheblich
beeintrichtigen (vgl. Nano 2020: 89 f.).

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Verortung von Homosexualitit im pfle-
gewissenschaftlichen Diskurs. Zu diesem Zweck wurde eine Analyse der Darstel-
lung sexueller Vielfalt in Standardwerken der Pflegewissenschaft durchgefiihrt. Die
thematischen Schwerpunkte werden im Ergebnisteil systematisch verkniipft und in
konkrete MafRnahmen iiberfithrt (vgl. ebd.: 94 ff.).

Die Literaturauswahl erfolgte tiber etablierte wissenschaftliche Datenbanken
wie PubMed, LIVIVO oder Cochrane. Aufgrund unzureichender Literaturdich-
te wurden zusitzlich politische, historische sowie zivilgesellschaftliche Quellen
(z. B. LSVD, ILGA, Bundesstiftung Magnus Hirschfeld) einbezogen. Acht ausge-
wihlte Studien, darunter zwei iltere Studien, wurden fir die Forschungsarbeit
herangezogen, um Diskriminierungserfahrungen in der Arbeitswelt und im Ge-
sundheitswesen zu analysieren. Die Literatur zu Diskriminierungserfahrungen in
Deutschland von gleichgeschlechtlich liebenden Menschen bzw. zur Benachteili-
gung wegen der sexuellen Identitit einer Person ist insgesamt nicht sehr ausgeprigt
(vgl. ebd.: 86 ff.).

Die Studien belegen Diskriminierungserfahrungen und Gewalterfahrungen
gleichgeschlechtlich liebender Menschen in Beruf und Alltag im nationalen und
internationalen Kontext (vgl. ebd.: 63 ff.).

Die Erkenntnisse aus der Arbeit Kultursensible Pflege fiir Lesben und Schwule im
Krankenhaus — Eine Aufgabe des Pflegemanagements (Nano 2020) sollen der Identi-
fizierung bestehender Liicken im Wissensstand, im Umgang mit Vielfalt und in
der strukturellen Umsetzung von Diversity im Pflegekontext dienen. Aus den
gewonnenen Erkenntnissen lassen sich Handlungsempfehlungen fir das Pflege-
management ableiten. Die nachfolgenden zentralen Forschungsfragen bildeten die
Grundlage:

- Inwiefern bestehen Wissensliicken bei Pflegenden zur Thematik?
«  Wie nehmen Pflegende diskriminierendes Verhalten gegeniiber Patient*innen
und Kolleg“innen war?
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«  Welche Management-Instrumente konnen genutzt werden, um die Anerken-
nung von Vielfalt 6ffentlich sichtbar zu machen und das Verhalten von Mitar-
beitenden nachhaltig zu prigen?

«  Welche Bedeutung hat das Thema fiir das Pflegemanagement im Krankenhaus?

3. Ergebnisse der Forschungsfragen und Erkenntnisse

Die nachfolgende Auswertung gliedert sich entlang der zentralen Forschungsfra-
gen der urspriinglichen Arbeit. Sie zeigt auf, welche Wissensliicken im Kontext von
kultursensibler Pflege bei Pflegenden bestehen, welche Diskriminierungserfahrun-
gen gegeniiber homosexuellen Personen im Berufsalltag beobachtet wurden, welche
Management-Instrumente zur Férderung von Vielfalt in Organisationen genutzt
werden kénnen und welche spezifischen Anforderungen sich daraus fiir das Pflege-
management im Krankenhaus ergeben. Die jeweiligen Erkenntnisse aus dem Jahr
2019 werden dabei mit aktuellen Entwicklungen und Beobachtungen bis zum Jahr
2025 verkniipft.

Gesamtgesellschaftliche Wissensliicken sind ein Resultat der jiingeren Vergan-
genheit. Die Gesellschaft und Wissenschaft haben sich erst kiirzlich mit der Auf-
arbeitung von Verfolgung und Diskriminierung homosexueller Menschen befasst.
Dariiber hinaus wurden die Gleichstellungs- und Schutzgesetze angepasst (vgl. Na-
no 2020: Kap. 2, 2.1, 2.2, 2.3). Studien belegen wiederholt, dass eine verbesserte
Aufklirung, insbesondere fiir das Personal im Gesundheitssektor, notwendig ist, da
hier ein besonderes Abhingigkeitsverhiltnis besteht (vgl. ebd.: 53 ff.). Fachbezogene
Standardpublikationen der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Altenpflege
bieten ein unterschiedliches Wissensangebot an (vgl. ebd.: Kap. 4).

3.1 Wissensliicken und Bildungsdefizite im Pflegekontext

Die Literaturanalyse dieser Forschungsarbeit, in der u. a. zentrale Pflegewerke wie
Pflege Heute und Altenpflege Heute und Thiemes Pflege und Altenpflege analysiert wurden,
zeigt, dass erhebliche Unterschiede in der Wissensvermittlung in der Kranken- und
Altenpflege bestehen. Pflegekriften in der Altenpflege scheinen mehr Informatio-
nen zur Verfiigung zu stehen. Dennoch ist die Thematik auch in den Altenpflege-
werken generell sehr kurzgehalten (vgl. Nano 2020: 91 ff.).

In der nachfolgenden Abbildung 6 werden beispielhaft die Publikationen Pflege
heute und Altenpflege heute aus dem Elsevier Verlag dargestellt, um die thematischen
Unterschiede zu verdeutlichen. Die in der vorliegenden Arbeit prasentierten Ergeb-
nisse weisen eine hohe Ahnlichkeit mit den Publikationen des Thieme Verlags auf. Es
wurde gepriift, ob zentrale Inhalte, wie das Verhiltnis von Homosexualitit und Kir-
che, die Pathologisierung von Homosexualitit oder der Verweis auf weiterfithrende
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Literatur fir Pflegende enthalten sind. Ein besonders relevantes Beispiel ist die Ent-
scheidung der Weltgesundheitsorganisation (WHO), Homosexualitit im Jahr 1990 von
der Liste der Krankheiten zu streichen — eine grundlegende Information fiir Pfle-
gefachpersonen. Diese findet sich jedoch in keinem der untersuchten Werke und
verdeutlicht damit exemplarisch die bestehenden Leerstellen in der pflegebezoge-
nen Fachliteratur.

Abbildung 6: Ubersicht iiber inhaltliche Themennennung in Elseviers Pflegeliteratur (vgl.
Nano 2020: 99)

Literatur | Pflege Heute Altenpflege Heute

Erscheinungsjahr 2011 2014 2019 2023 2010 2017
Geschichtlicher
Hintergrund
Verfolgung/Diskrim-
Homosexualitiit und
Kirche

durch Gesetze X X
(§175)

X X

X X

Die im Jahr 2023 erschienene 8. Auflage von Pflege Heute hat die Thematik Kul-
tursensible Pflege im Kontext von LGBTQ+ weiter reduziert. Eine umfassendere Aus-
richtung und Zusammenfithrung des Wissens aus der Altenpflege in die Fachlite-
ratur zur generalistischen Ausbildung ist damit augenscheinlich erstmal verpasst
worden. Im Register der 8. Auflage finden sich die Begriffe Sexualitit und Trans-
sexualitit, nicht jedoch Homosexualitit, Queer, Lesbisch oder Schwul. In einem sehr
kurzen Kapitel zur sexuellen Orientierung werden die Themen lediglich kurz und
oberflichlich angerissen (vgl. Menche u. a. 2023: 346). Zentrale Aspekte der Sozia-
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lisationsprozesse homosexueller Menschen bleiben Pflegenden damit weitgehend
verborgen. Damit kdnnte sich eine verbreitete Haltung verfestigen: Es ist doch alles
erreicht worden! Warum muss man sich der Thematik weiter widmen? Die Fragilitit die-
ser Annahme wird durch die weiterhin bestehenden globalen Unterschiede (s. 0.),
die weiterhin bestehenden Benachteiligungen in den Gesetzgebungen, die ableh-
nenden Haltungen vieler Religionen gegeniiber Homosexualitit und nicht zuletzt
durch die anti-diversititspolitischen Entwicklungen in vormals progressiven Lin-
dern deutlich (vgl. Tagesschau 2025: 0. S.).

Die Analyse ergibt, dass die Schliefung dieser Wissensliicken und die damit ein-
hergehende diskriminierungsfreiere Gleichstellung einen Zeitraum von mehreren
Generationen umfassen werden, sofern diese Ziele iberhaupt vollstindig zu errei-
chen sind. Ein Vergleich mit der historischen Entwicklung der Gleichstellung von
Frauen - beispielsweise anhand des Frauenwahlrechts von 1918 in Deutschland -
verdeutlicht, dass Gleichstellung und Diskriminierungsfreiheit als komplexe, lang-
fristige gesellschaftliche Prozesse zu betrachten sind. Um das Wissen von Gesund-
heitspersonal iiber queere Menschen und Lebensformen zu verbessern, stehen mitt-
lerweile neuere Publikationen zur Verfiigung (siehe vorliegende Arbeit: Kapitel 1.4),
die sich vertiefend mit der Thematik beschiftigen. Dies stellt eine kleine, aber posi-
tive Entwicklung dar, die konsequent weiterverfolgt werden sollte, um eine héhere
Sensibilitit im Umgang mit queeren Themen zu schaffen.

3.2 Diskriminierungserfahrungen im Berufsalltag von Pflegenden

Auch im beruflichen Alltag zeigen sich zahlreiche Herausforderungen. Die in der
Forschungsarbeit genutzten Studien zeigen, dass Gesundheitspersonal vielfach mit
diskriminierendem Verhalten konfrontiert ist — sowohl gegeniiber Patient*innen
als auch im (erweiterten) kollegialen Umfeld. Insbesondere lesbische, schwule und
bisexuelle Mitarbeitende berichten davon, ihre sexuelle Identitit am Arbeitsplatz zu
verschweigen, da sie bereits Diskriminierungserfahrungen erlebt haben (vgl. Nano
2020: 52). Patient*innen erleben ebenfalls Diskriminierung im Lebensbereich Ge-
sundheit und Pflege (vgl. ebd.: 53 ff.).

Um diesen Formen der Diskriminierung in diesen Kontexten wirksam zu be-
gegnen, bedarfes kontinuierlicher Aufklirungs- und Sensibilisierungsmafinahmen
und das sowohl in der Ausbildung als auch im Rahmen von Fort- und Weiterbil-
dungsangeboten. Besonderes Augenmerk sollte hierbei auf die Rolle der Fithrungs-
krifte gelegt werden, da diese zur Gestaltung der organisatorischen Kultur beitra-
gen kénnen. Gleichwohl ist festzuhalten, dass auch durch umfassende Bildungs-
mafinahmen Diskriminierung nicht vollstindig ausgeschlossen werden kann.
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3.3 Management-Instrumente zur Forderung von Vielfalt und
diskriminierungsfreiem Verhalten

Arbeitgebende konnen auf verschiedene Instrumente zuriickgreifen, um Vorurteile
und Diskriminierung abzubauen oder/und ihnen vorzubeugen. Ein Diversity-Ma-
nagement zielt auf die Sensibilisierung, Aufklirung, Information und die Befihi-
gung von Fithrungskriften und Beschiftigten ab, um im Umgang mit Vielfalt in Or-
ganisationen handlungsfihig zu werden und diese fir den Erfolg nutzbar zu ma-
chen (vgl. Nano 2020: 91 ff.). Unternehmen kénnen sich z. B. der Charta der Viel-
falt verpflichten, um ihre Haltung in puncto Vielfalt intern und extern sichtbar und
nutzbar zu machen (vgl. ebd.: 96 ff.).

Qualititssiegel oder Zertifizierungsprogramme fiir Organisationen, die Vor-
aussetzungen und Strukturen schaffen, sexuelle und geschlechtliche Minderheiten
zu integrieren, um ein diskriminierungsfreieres, selbstbestimmtes Leben zu er-
moglichen, vermitteln ein transparentes Bild nach auen und eréffnen zugleich
Moglichkeiten zur Identifikation im Inneren der Organisation (vgl. ebd.: 98 ff.).

Diese Ergebnisse legen nahe, dass, wenn sich Organisationen fir solche In-
strumente entscheiden, dies Orientierung schenken und eine Basis festigen kann,
die die gewiinschte Haltung eines Unternehmens glaubhaft widerspiegeln kann.
Fithrungskrifte sind dadurch in der Lage, in verschiedenen Situationen — wie z. B.
bei Vorstellungsgespriachen oder auch in Konfliktlssungsgesprichen — Diskrimi-
nierungen auf der Grundlage einer gemeinsamen Haltung eines Unternehmens
zu erkennen und abzubauen. Ein Leitbild ist sicherlich eine der einfachsten Mog-
lichkeiten. Zentral ist jedoch, dass dieses nicht nur formal existiert, sondern
partizipativ entwickelt und aktiv von allen Beschiftigten mitgetragen und im Alltag
gelebt wird. Ein Leitbild oder eine andere Verpflichtung, die lediglich als symbo-
lisches Aushingeschild genutzt wird, wird die Institution schnell entlarven und
kann dazu fithren, dass sich Beschiftigte von der Institution abwenden.

3.4 Die Rolle des Pflegemanagements in einer
vielfaltsorientierten Organisationskultur

In Bezug auf das Pflegemanagement im Krankenhaus liegt der Schwerpunkt letzt-
endlich in der Entwicklung von (personlichen) Kompetenzen im Umgang mit Viel-
falt, sodass eine hiervon geprigte Organisationskultur im Umgang mit den Themen
sexuelle Vielfalt und geschlechtliche Identititen entstehen kann, die professionell
und moglichst diskriminierungsfrei ist. Dieser Prozess kann durch ein engagiertes
Management beeinflusst werden.

Pflegemanagement vereint vielfiltige Verantwortungen, darunter die Beriick-
sichtigung von Mitarbeitenden, Patient*innen und An- und Zugehérigen, die Si-
cherstellung der Ausbildung, die Integration aktueller Forschung sowie die Einhal-
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tung gesetzlicher Vorgaben. Die Bedeutung fiir ein Pflegemanagement liegt im Er-
kennen der Chancen und der Potenziale, die in einer Vielfaltsstrategie liegen konnen
(vgl. Nano 2020: 129).

Daraus ergibt sich, dass dieses Thema nicht isoliert fiir ein Pflegemanagement
verfolgt werden kann bzw. sollte. Es ist Ausdruck einer unternehmerischen Gesamt-
haltung, die jedoch unmittelbar Einfluss auf die Pflegenden als hiufig gréfite Be-
rufsgruppe nimmt. In Bewerbungsgesprichen zeigt sich zunehmend, dass Bewer-
bende gezielt nach Vielfaltsstrategien oder dem Umgang mit Diskriminierung fra-
gen. Dies unterstreicht, dass ein Arbeitsumfeld gesucht wird, das mit den eigenen
Uberzeugungen und Haltungen vereinbar ist.

4. Praktische Implikationen und Empfehlungen

Die dargelegte Forschungsarbeit hat 2019 weitere Themenfelder identifiziert und
Empfehlungen fiir die Bereiche Ausbildung und Wissenschaft, Mitarbeitende, Pa-
tient*innen und An- und Zugehorige sowie das Management oder die Tragerschaft
formuliert.

In Ausbildung und Wissenschaft ist das Thema Homosexualitit sowie die damit
verbundenen Berithrungspunkte und Auswirkungen bislang nicht ausreichend
in der Literatur beschrieben oder erforscht. Es bedarf Pflegepidagog*innen und
Pflegewissenschaftler*innen, die sich dieses vielschichtigen Themas annehmen.
Ob die Pflegeberufereform von 2020 dazu beitragen kann, die Fachliteratur auf ein
gemeinsames Verstindnis und Wissen auszurichten, bleibt abzuwarten. Derzeit
scheint das Thema in den Standardwerken nach wie vor nur marginal vertreten
zu sein. Gleichzeitig liegen mittlerweile jedoch umfassendere Publikationen von
Expert*innen vor. Ob diese Publikationen die Zielgruppe des Gesundheitsperso-
nals erreichen, ist offen und bedarf weiterer Forschung. Eine einfache Moglichkeit
wire, in Standardwerken zumindest auf weiterfithrende Literatur hinzuweisen,
wie z. B. zur Geschichte von gleichgeschlechtlich liebenden Menschen, heraus-
gegeben von Bundesverbinden oder Organisationen wie der ILGA, dem Lesben-
und Schwulenverband Deutschland oder anderen queeren Organisationen. Dies
wiirde den Zugang fir Auszubildende, Studierende oder interessierte Personen er-
leichtern. Pflegepidagog®innen, Lehrende fiir Gesundheitsberufe sowie engagierte
Einzelpersonen sollten das Thema aktiv aufgreifen und zur Verbreitung von Wissen
beitragen (vgl. Nano 2020:130).

Ein Beispiel fir ein solches Transferangebot ist das auf dieser Forschungsarbeit
basierende Tagesseminar zum Thema Vielfalt in der Praxisanleitung (vgl. Uniklinik
Koln 2024: 0. S.). Es richtet sich gezielt an Praxisanleitende, denen eine besondere
Multiplikator*innen- und Vorbildrolle zukommt. Uber 150 Praxisanleitende konn-
ten durch dieses Format bislang erreicht werden. Ziel ist es, das Thema sichtbar
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zu machen, Diskussionen zu erméglichen - auch kontroverse — und insbesondere
jene zu erreichen, fiir die queeres Leben bisher nicht Teil der eigenen Lebensrealitit
war.

Die sexuelle Orientierung von Mitarbeitenden wird am Arbeitsplatz hiufig noch
verschwiegen. Dies kann ein Indikator fiir mégliche erlebte Diskriminierung und
Ausgrenzung sein. Negative Auswirkungen reichen von psychischen und physi-
schen Erkrankungen bis hin zur Kiindigung. Organisationsstrukturen kénnen das
bewusste Verschweigen der sexuellen Identitit begiinstigen. Gemischte Arbeits-
teams mit unterschiedlichen Perspektiven konnen die Pflegequalitit gegeniiber
Patient*innen verbessern, da sie eine differenzierte und subjektbezogene Versor-
gung ermdglichen (vgl. Kenel 2018: 223 ff.).

Eine offene Haltung seitens eines Unternehmens gegeniiber gleichgeschlecht-
lich liebenden Mitarbeitenden ist insbesondere angesichts des Fachkriftemangels
ein wichtiges Signal. Bewerbende sollten sich im Rahmen von Vorstellungsgespri-
chen gezielt nach den Vielfaltsstrategien der Organisation erkundigen und damit
eine klare Positionierung der Arbeitgebenden einfordern. Wird diskriminieren-
des Verhalten seitens der Arbeitgebenden nicht unterbunden, bleibt Betroffenen
als letztes Mittel der Rechtsweg. Betriebsrite, Personalrite sowie Mitarbeiter-
vertretungen sollten die Thematik aktiv aufgreifen und sich fir entsprechende
Unterstiitzungsangebote stark machen (vgl. Nano 2020: 131).

Ein deutliches Zeichen nach innen und aufien kann dabei die Unterzeichnung
der Charta der Vielfalt sein. Diese bundesweite Initiative zur Forderung von Diver-
sitat in der Arbeitswelt wurde 2006 ins Leben gerufen und hat das Ziel, ein vorur-
teilsfreies und wertschitzendes Arbeitsumfeld fiir alle Beschiftigten zu schaffen.
Die Uniklinik Koln hat die Charta der Vielfalt 2024 unterzeichnet und sich damit
zur Wertschitzung aller Mitarbeitenden unabhingig von Alter, ethnischer Herkunft
und Nationalitit, Geschlecht und geschlechtlicher Identitit, kérperlichen und geis-
tigen Fihigkeiten, Religion und Weltanschauung, sexueller Orientierung und sozia-
ler Herkunft bekannt. Biografiearbeit — insbesondere die Auseinandersetzung mit
der Geschichte homosexueller Menschen — sowie die Lebensweltkenntnisse von Pa-
tient *innen und An- und Zugehorigen konnen Pflegebedarfe positiv beeinflussen. Sub-
jektbezogene Pflege kann Ausnahmesituationen wie bei plétzlich auftretenden Er-
krankungen oder in der Sterbebegleitung einen respektvollen Rahmen schaffen. Die
individuelle Lebensgeschichte riickt so stirker in den Mittelpunkt und erhilt die ihr
gebithrende Aufmerksamkeit. Vielfaltsmerkmale kénnen gezielt in Marketingstra-
tegien aufgegriffen werden. Dies stirkt das Vertrauen von Patient*innen und An-
und Zugehorigen, erhéht die Sichtbarkeit und Toleranz und kann ein verindertes
gesellschaftliches Verstindnis fordern (vgl. Nano 2020: 131).

Das Handeln eines Managements oder einer Trigerschaft basiert auch auf recht-
lichen Grundlagen, die Diskriminierungen vorbeugen und den Schutz von Men-
schen gewihrleisten sollen. Diskriminierung sowie das Bediirfnis, sich verstecken

https://doi.org/10. inlibr Open A


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Dennis Nano: Kultursensible Pflege fiir Lesben und Schwule im Krankenhaus

zu milssen, wirken sich negativ auf die Gesundheit von Mitarbeitenden aus. Dies
hat unmittelbare Folgen fiir die Struktur, Kultur und die Leistungsfihigkeit einer
Organisation. Eine gelebte Diversity-Strategie bedeutet, auch interne Prozesse und
Strukturen — insbesondere im Personalmarketing und in der Offentlichkeitsarbeit —
zu hinterfragen und ggf. neu auszurichten. In Zeiten des Fachkriftemangels kann
dies eine positive Wirkung entfalten, die Positionierung des Unternehmens stir-
ken und sowohl Mitarbeitende als auch Patient*innen gezielt ansprechen und bin-
den (vgl. ebd.: 132). Neben strukturellen Mafinahmen hat sich auch die Vermitt-
lung dieser Inhalte iiber gezielte Bildungsformate bewahrt. Innerhalb der Unikli-
nik Koln wurden Fithrungskrifte durch verschiedene Vortrige fiir die Thematik sen-
sibilisiert. Auch im Traineeprogramm fiir Nachwuchsfithrungskrifte in der Pflege
ist das Thema verankert. Dariiber hinaus konnten die Inhalte der Forschungsarbeit
aufRerhalb der Uniklinik K8ln in abgewandelter Form und unterschiedlicher Linge
inverschiedenen Ausbildungsstitten und Hochschulen vermittelt werden. Auch ei-
ne Fortbildung fir Seelsorgende sowie ein Vortrag bei einem grofien Autokonzern
zeigen, dass die Thematik deutlich weiter gefasst werden kann und vielleicht sogar
muss. Die inhaltliche Auseinandersetzung mit den Teilnehmenden bei den Vortri-
gen und Seminaren ist zu Beginn hiufig von Zuriickhaltung oder Unsicherheit ge-
pragt. Im Verlauf des Tages dndert sich dies meist deutlich, da sichtbar wird, wie
wenig Wissen im Umgang iiber rechtliche Rahmenbedingungen, konkrete Heraus-
forderungen und Alltagsprobleme vorhanden ist.

b. Fazit

Die Forschungsarbeit »Kultursensible Pflege fiir Lesben und Schwule im Krankenhaus— Ei-
ne Aufgabe des Pflegemanagements« hat zentrale Wissensliicken und strukturelle Her-
ausforderungen im Umgang mit sexueller Vielfalt im pflegerischen Kontext aufge-
zeigt. Ausgangspunkt war die Frage, wie ein Pflegemanagement zu einer diskri-
minierungsfreieren Versorgung gleichgeschlechtlich liebender Menschen im Kran-
kenhaus beitragen kann. Relevante Erkenntnisse aus der Literatur, empirische Stu-
dien sowie praktische Erfahrungen wurden systematisch zusammengefiihrt. Die
Ergebnisse belegen, dass sowohl in der Ausbildung als auch in der beruflichen Praxis
ein erheblicher Nachholbedarf hinsichtlich der Sensibilisierung und Qualifikation
des Pflegepersonals besteht. Die Darstellung von Homosexualitit in pflegewissen-
schaftlichen Standardwerken ist bislang unzureichend, hiufig defizitorientiert und
bildet die Lebensrealitit queerer Menschen nicht addquat ab. Gleichzeitig wurde
deutlich, dass Diskriminierungserfahrungen von Patient*innen und Mitarbeiten-
den im Gesundheitswesen weiterhin vorkommen. Dies betrifft im Besonderen les-
bische, schwule und bisexuelle Personen, deren sexuelle Identitit am Arbeitsplatz
hiufig verschwiegen wird — ein Hinweis auf strukturell wirksame Ausschlussme-

https://doi.org/10. inlibr Open A

255


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

256

Kapitel 5: Queere Perspektiven und LSBTIQ*-Sensibilitat in der Pflege

chanismen. Die Forschungsergebnisse verdeutlichen daher die Notwendigkeit ei-
ner differenzierten und nachhaltigen Diversity-Strategie im Pflege- und Gesund-
heitsmanagement, die tiber symbolische Mafinahmen hinausgeht und strukturelle
Veranderungen anstofit.

Instrumente wie Diversity-Management, die Charta der Vielfalt sowie Quali-
titszertifikate bieten potenzielle Ansatzpunkte, um eine diskriminierungssensible
Organisationskultur zu fordern. Fithrungskriften kommt hierbei eine zentrale Rol-
le zu: Sie prigen durch ihr Handeln die institutionelle Haltung und gestalten die
tigliche Arbeitsrealitit mafdgeblich mit. Die Integration entsprechender Inhalte in
Aus-, Fort- und Weiterbildungen, insbesondere bei Multiplikator*innen wie Praxis-
anleitenden, stellt eine wirksame Mafinahme zur Férderung von Vielfalt im pflege-
rischen Alltag dar.

Die praktische Umsetzung der Forschungsarbeit, u. a. durch das Tagessemi-
nar »Vielfalt in der Praxisanleitung« sowie vielfiltige Vortragstitigkeiten innerhalb
und aulerhalb der Uniklinik K8n, verdeutlicht das Transferpotenzial wissenschaft-
licher Erkenntnisse in die berufliche Praxis. Die bislang erreichte Reichweite dieser
Bildungsangebote zeigt zugleich das grofRe Interesse sowie die hohe Relevanz des
Themas fiir unterschiedliche Zielgruppen im Gesundheitswesen und dariiber hin-
aus.

Im Ergebnis wird deutlich, dass die Férderung sexueller und geschlechtlicher
Vielfalt kein randstindiges Thema ist. Sie stellt vielmehr ein zentrales Element
professioneller Pflegepraxis und moderner Personalfithrung dar. Ein inklusives
Arbeitsumfeld verbessert nicht nur die Lebensqualitit queerer Mitarbeitenden
und Patient*innen, sondern trigt zugleich zur Qualititssicherung und Wettbe-
werbsfihigkeit von Gesundheitseinrichtungen bei. Angesichts des demografischen
Wandels und des zunehmenden Fachkriftemangels ist eine diskriminierungssen-
sible Unternehmenskultur auch als strategischer Erfolgsfaktor zu begreifen.

Die Forschungsarbeit macht abschlieflend deutlich: Gleichstellung und Antidis-
kriminierung im Gesundheitswesen sind langfristige und gesamtgesellschaftliche
Aufgaben. Thre Umsetzung erfordert nicht nur die Einhaltung rechtlicher Rahmen-
bedingungen, sondern ein bewusstes und reflektiertes Handeln auf allen Ebenen,
aber insbesondere auf organisationaler. Das Pflegemanagement kann und sollte da-
bei eine gestaltende Schliisselrolle itbernehmen.
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Stonewall kommt in die Jahre - Eine feministisch-
anerkennungstheoretische Studie zum gelingenden
Alter(n) queerer Menschen

Kathrin Kiirsten

Abstract Die qualitative Studie untersucht das gelingende Altern von LSBT*I-Personen
(lesbisch, schwul, bisexuell, trans*, inter) unter Beriicksichtigung von Diskriminierungs-
erfahrungen und Minderheitenstress. Basierend auf 20 leitfadengestiitzten Interviews und
Datenauswertung mittels Inhaltsanalyse nach Mayring (2015; 2016) analysiert die Arbeit,
wie psychosoziale Belastungen und gesellschaftliche Marginalisierungen das Leben und
Alter(n) beeinflussen. Die Ergebnisse betonen die Bedeutung von Resilienz, sozialen Netz-
werken und LSBT *I-freundlichen Pflegeangeboten. Politische Mafinahmen, wie der Aufbau
queerer Wohnprojekte und Netzwerke sowie die Sensibilisierung von Pflegepersonal, sind es-
senziell, um Anerkennungsdefizite auszugleichen. Das entwickelte Modell fiir queeres Altern
kombiniert physische und psychische Gesundheit mit individuellen und gemeinschaftlichen
Copingstrategien als Grundlage fiir inklusive Pflegeansitze.

1. Forschungsstand

National finden sich bislang nur wenige Studien, die sich explizit mit dem gelingen-
den Alter(n) queerer Menschen beschiftigen. Gerlach und Schupp (2017) forschten
zu Homosexualitit_en im Alter und legten den Fokus dabei auf bereits in Pflegeein-
richtungen lebende Menschen. Verwiesen sei allerdings auf die Arbeiten von Ralf
Lottmann (2020), Riidiger Lautmann (2016) und Maria do Mar Castro Varela (2016).
Die drei Autor®innen sind im Themenfeld Alter und queer wissenschaftlich aus-
gesprochen aktiv. International findet sich insbesondere im angloamerikanischen
Raum eine tiberschaubare Anzahl von Studien, die sich, meist im quantitativen De-
sign, dem Thema widmen. Gemeinsam ist ihnen der Hinweis auf die mangelnde
Integration queerer Personengruppen in der Gerontologie und in gesundheitswis-
senschaftlichen Diskursen. Ursichlich sind strukturelle Marginalisierung, gesell-
schaftliche Stigmatisierung und fehlende Datenerhebungen zu sexueller Orientie-
rung und geschlechtlicher Identitit in etablierten Bevolkerungsstudien.
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Die Forschungslage zeigt eine klare Verbindung zwischen Diskriminierungs-
erfahrungen und der physischen wie psychischen Gesundheit von LSBT*I-Se-
nior*innen. Physische Beeintrichtigungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
eingeschrinkte Mobilitit und Diabetes sowie psychische Belastungen wie De-
pressionen und Angststorungen treten bei dieser Personengruppe signifikant
hiufiger auf als bei heteronormativen Vergleichsgruppen. Zudem ist ein héheres
Risiko fiir Substanzmissbrauch dokumentiert, das signifikant mit erlebter Mar-
ginalisierung korreliert (vgl. Fredriksen-Goldsen u. a. 2011; Fredriksen-Goldsen
u. a. 2015; Fredriksen-Goldsen u. a. 2017; Hughes 2018; Nelson/Andel 2020). Die
Angst vor Diskriminierung fithrt hiufig zu einem verzdgerten oder ausbleibenden
Zugang zu medizinischen und priventiven Leistungen. Viele LSBT*I-Personen
outen sich nicht bei ihren Arzt*innen, was eine zielgerichtete und bedarfsgerechte
Gesundheitsversorgung erschwert (vgl. Czaja u. a. 2016).

Ein weiterer zentraler Aspekt der Forschung betrifft soziale Netzwerke und die
Gefahr der Vereinsamung im Alter. LSBT*I-Personen sind iiberproportional hiufig
alleinstehend und kinderlos, was ihre soziale Isolation verstirkt. Wihrend Lesben
und bisexuelle Frauen aufgrund von familidren Bindungen oft iiber groRere sozia-
le Netzwerke verfiigen (42 % der lesbischen und 62 % der bisexuellen Frauen haben
Kinder), sind schwule Minner und Trans-Personen einem hoheren Risiko sozialer
Isolation ausgesetzt (vgl. AARP 2020; Cummings u. a. 2021; Kim/Frederiksen-Gold-
sen 2016). Die GrofSe und Diversitit der Netzwerke nimmt mit dem Alter ab, wobei
finanzielle Benachteiligungen, insbesondere bei Frauen, diesen Effekt verstirken
(vgl. Erosheva u. a. 2016). Altersdiskriminierung innerhalb der eigenen Community
sowie der erschwerte Zugang zu sozialen und gesundheitlichen Ressourcen verstar-
ken diese Isolation zusitzlich (vgl. Stinchcombe u. a. 2021).

In Bezug auf Pflegeeinrichtungen und betreutes Wohnen duflern LSBT*I-
Personen oft die Sorge, ihre Identitit erneut verstecken zu miissen (vgl. AARP
2020; Cummings u. a. 2021; Czaja u. a. 2016). Trotz dieser Befiirchtungen geht etwa
die Halfte der Teilnehmenden bei Henning-Smith u. a. (2015) davon aus, in eine
Einrichtung der stationiren Langzeitpflege oder in betreutes Wohnen einziehen zu
miissen, was im Vergleich zur heteronormativen Vergleichsgruppe statistisch hoch-
signifikant hiufiger ist. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit LSBT*I-freundlicher
Wohn- und Pflegeangebote sowie einer besseren Schulung des Pflegepersonals, um
diskriminierungsfreiere und inklusive Dienstleistungen zu gewahrleisten.

Insgesamt unterstreicht die Literatur die Bedeutung eines integrativen Ansat-
zes, der die spezifischen Bediirfnisse und Lebensrealititen von LSBT*I-Senior*in-
nen beriicksichtigt. Dies umfasst nicht nur die Verbesserung von Gesundheits- und
Pflegedienstleistungen, sondern auch die Férderung sozialer Teilhabe und den Auf-
bau unterstiitzender Netzwerke. Politische Mafinahmen, die Diversitit und Inklu-
sion in der Alterspolitik stirken, konnen sowohl die Lebensqualitit der Betroffenen
verbessern als auch langfristig Ressourcen im Gesundheits- und Pflegesystem scho-
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nen. Die Sichtbarkeit und Anerkennung der Erfahrungen ilterer LSBT*I-Personen
kann zudem als Vorbild fir jingere Generationen dienen und zu einem nachhalti-
gen Abbau von Stigmatisierung beitragen (vgl. Bower u. a. 2021).

2. Queer in Deutschland

Die Situation queerer Menschen wandelte sich im Laufe der Jahrhunderte mehr-
fach. Im Folgenden soll ein kurzer Abriss dazu dienen, alle Lesenden auf einen
gemeinsamen Kenntnisstand zu bringen und die Notwendigkeit der thematischen
Auseinandersetzung zu verdeutlichen. Die Autorin fokussiert sich dabei allerdings
auf die Betrachtung von Homosexualitit, da bisher die wissenschaftliche Aus-
einandersetzung mit trans®- und intergeschlechtlichen Personen im historischen
Kontext sehr liickenhaft ist. Unbestritten ist allerdings, dass eine Diskriminierung
der Personengruppe aufgrund der Normabweichung stattgefunden hat und in
der aktuellen offentlichen Diskussion zunehmend wieder aufflammt. Es ist ein
gravierender Forschungsbedarf festzustellen.

2.1 Geschichtliche Einordnung

Die Ursachen fiir die Diskriminierung queerer Menschen gehen weit in die Vergan-
genheit zuriick. Bereits in den Jahren zwischen 4000 v. Chr. und 500 n. Chr. finden
sich fiir den indogermanischen Sprachraum Quellen, die belegen, dass verschiede-
ne Strafen fiir homosexuelle Minner existierten. Das Ausmaf der Strafe war regio-
naljedoch stark unterschiedlich ausgeprigt. Auch fiir das antike Griechenland wird
die — meist minnliche - Homosexualitit beschrieben. Der Begriff der »[...] Pideras-
tie, also die sexuellen Handlungen zwischen einem erwachsenen Mann und einem
Jungen oder minnlichen Jugendlichen« (Fiedler 2004: 19) bezog sich jedoch auf das
sexuelle Verlangen, nicht auf das Objekt. Piderastie wurde nicht als sittenwidriges
Verbrechen angesehen, zumindest ist eine Verfolgung nicht entsprechend iiberlie-
fert (vgl. ebd.: 19).

Im Rémischen Reich hingegen wurden im 3. Jahrhundert n. Chr. mit den sog.
Sententiae drakonische Strafen fiir homosexuelle Handlungen unter Mannern einge-
fithrt. Dies galt allerdings nicht fiir Mdnner, die Sex mit mannlichen Sklaven hatten.
Letztere wurden nicht als Menschen, sondern als Sache (res) angesehen, womit der
Verkehr als nicht rechtswidrig betrachtet wurde. Im weiteren Verlauf'ist ein zuneh-
mender Einfluss der christlichen Religion auf die weltliche Rechtsprechung festzu-
stellen (vgl. Bleibtreu-Ehrenberg 1978: 158 ff.).
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2.2 Religion

In Deutschland ist der christliche Glaube vorrangig und somit auch die Auslegung
der Bibel. Rechtsprechung in Mitteleuropa bezog sich im Mittelalter auf eben jene,
wodurch Unzucht treibende Manner verantwortlich gemacht wurden fiir Missernten
und Ahnliches, da sie Gottes Zorn auf sich gezogen hitten. Zudem galten homose-
xuelle Minner als Ketzer und fielen somit der Hexenverfolgung und der entspre-
chenden Todesstrafe zum Opfer (vgl. Bleibtreu-Ehrenberg 1978: 283 ff.). Noch heu-
te argumentiert der Vatikan mit Bibelstellen des Alten und Neuen Testamentes, um
die eigene homonegative Haltung zu untermauern. Zwar wird Menschen mit nicht-
heteronormativer sexueller Orientierung zugestanden, ihre Neigung nicht willent-
lich beeinflussen zu kénnen, jedoch sei nach katholischer Auffassung die einzige
Moglichkeit christlich zu leben, die Keuschheit (vgl. Libreria Editrice Vaticana 2015:
2357 L.

»Erst ab dem 18. Jhd. wurde das Strafrecht sikularisiert, womit religiése Moti-
ve innerhalb der Rechtsprechung in den Hintergrund traten, jedoch weiterhin eine
Kriminalisierung und zunehmend eine Pathologisierung der vornehmlich minnli-
chen Homosexualitit stattfand.« (Kiirsten 2024: 2.6)

2.3 Pathologisierung

Richard von Krafft-Ebing nutzte den Begriff der Homosexualitit erstmalig im
medizinischen Zusammenhang und beschrieb sie als »Erscheinung bei beiden
Geschlechtern« (Krafft-Ebing 1907: 221) und definierte sie als krankhaft, was im
Umkehrschluss zur Folge hatte, dass sie keine Straftat sei. Somit seien Schuldige
nicht in Gefingnissen unterzubringen, sondern in psychiatrischen Einrichtungen
mit entsprechenden Therapieversuchen. Sigmund Freud vertrat zunichst die An-
sicht, dass Homosexualitit nicht krankhaft sei, inderte diese Meinung im Laufe
seines Lebens, kehrte jedoch am Ende wieder zu seiner urspriinglichen Auffassung
zuriick. So schrieb er 1935: »Homosexuality is assuredly no advantage, but it is
nothing to be ashamed of, no vice, no degradation, it cannot be classified as an
illness [..]. It is a great injustice to persecute homosexuality as a crime — and a
cruelty, too.« (Freud 1960: 416) Die American Psychiatric Association (APA) strich
1973 die Homosexualitit als Krankheit aus dem Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM); die World Health Organization (WHO) folgte erst
mit der Einfithrung des International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD)-10 im Jahr 1991. Erst mit dem ICD-11 seit 2022 gilt
Transgeschlechtlichkeit nicht mehr als pathologisch (vgl. BPtK 2019).

https://doi.org/10. inlibr Open A


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Kathrin Kiirsten: Stonewall kommt in die Jahre

2.4 Kriminalisierung

»Mafgeblich fiir die gesetzlich legitimierte Diskriminierung, Stigmatisierung, Ver-
folgung und Bestrafung gleichgeschlechtlich liebender Mdnner war in der jiinge-
ren [deutschen] Vergangenheit der § 175 StGB bzw. § 175 RStGB. « (Kilrsten 2024:30)
Dieser erfuhr im Laufe der Jahre einige Verinderungen und erlebte seine schirfs-
te Ausfithrung in den Jahren des Nationalsozialismus. Das Strafmaf3 konnte zwi-
schen drei Monaten und bis zu zehn Jahren Zuchthaus variieren (vgl. Burgi/Wolff
2016:19). Bis 1945 wurden ca. 56.000 Minner verurteilt (vgl. Grau 2014: 43 £.) und ge-
schitzt 15.000 Midnner in Konzentrationslager verbracht, die Zahl der Todesopfer
ist unbekannt (vgl. Nachtwey 2005: 25). Mit der Teilung Deutschlands entwickelte
sich der § 175 auf den jeweiligen Staatsgebieten unterschiedlich. In der Deutschen
Demokratischen Republik (DDR) wurde der Paragraf nach zwischenzeitlichen Ab-
inderungen und Reduzierungen der Strafen im Jahr 1968 komplett abgeschafft. Ho-
mosexualitit fand fortan ausschliefilich im Rahmen des Jugendschutzes Beriick-
sichtigung. Im Jahr 1989 wurde dieser allerdings ebenfalls ginzlich geschlechtsneu-
tral formuliert, sodass eine vollstindige Entkriminalisierung erreicht war. In West-
deutschland hatte der § 175 StGB in verschiedensten Abinderungen Bestand. Ge-
strichen wurde er erst 1994 im Rahmen der Gesetzesangleichung nach der Wieder-
vereinigung.

Seit 2017 ist das Gesetz zur strafrechtlichen Rehabilitierung der nach dem 8.
Mai 1945 wegen einvernehmlicher homosexueller Handlungen verurteilten Perso-
nen (StrRehaHom@G) in Kraft. Betroffene konnen — allerdings ausschlieflich auf An-
trag — ihre Rehabilitation erlangen und ebenso Schadensersatz bzw. Schmerzens-
geld beantragen. Die Antragstellung ist jedoch recht komplex und die ausgezahlten
Betrige sind duflerst gering, sodass anzunehmen ist, dass ein Teil der Betroffenen
auf die Antragstellung verzichtet. Die Antragsfrist fiir Entschidigungsanspriiche
endet im Juli 2027.

2.5 Aids-Krise

Eine grofle Bedeutung hatte die Aids-Krise der 1980er und 1990er Jahre. Aids (Ac-
quired immune deficiency syndrome; dt.: erworbenes Immundefektsyndrom) wur-
de zunichst als GRID (Gay Related Immune Deficiency) bezeichnet. Allein diese Na-
mensgebung lisst die folgenden Ressentiments erahnen. In Deutschland waren Be-
zeichnungen wie Schwulenseuche oder Schwulenkrebs gingig. In einer Zeit, als Ho-
mosexualitit nach WHO-Definition noch als Krankheit galt und gesetzlich straf-
bar war, kam es zu einer verschirften Stigmatisierung und Diskriminierung die-
ser Bevolkerungsgruppe. Der Freistaat Bayern und dessen damaliger Kultusminis-
ter Hans Zehetmair sowie der Bundestagsabgeordnete und spitere Innenminister
Horst Seehofer (beide Christlich-Soziale Union (CSU)) zeigten sich hier als beson-
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ders negative Vorreiter. Seehofer forderte, dass Erkrankte in speziellen Heimen ge-
sammelt werden miissten; zudem nutzte er das Verb konzentrieren (vgl. Der Spie-
gel 1987b). Zehetmair duflerte, dass Homosexualitit in den Randbereich der Entartung
(vgl. Der Spiegel 1987¢) gehore: »Diese Randgruppe muf} ausgediinnt werden, weil
sie naturwidrig ist« (Der Spiegel 1987a: 0. S.). Ein Vokabular, das man heute von der
Alternative fiir Deutschland (AfD) hért — und, wenn auch etwas leiser, potenziell
wieder von anderen Parteien.

Auch die katholische Kirche verurteilte gleichgeschlechtliche Liebe in dieser Zeit
lautstark und verlautbarte — sich auf das Alte Testament berufend —, dass das sitten-
widrige Leben diese Strafe zur Folge hitte (vgl. Dunde 1990: 98 f.). Somit nahm die
anti-homosexuelle Haltung der katholischen Kirche erneut massiven Einfluss auf
die Meinungsbildung der deutschen Gesellschaft und Politik.

Aus den bisherigen Ausfithrungen, die nur einen knappen Einblick bieten konn-
ten, diirfte deutlich geworden sein, dass die Diskriminierung queerer Menschen
jahrtausendalte Wurzeln hat und auch heute keineswegs tiberwunden ist. Dies spie-
gelt sich in der wieder zunehmenden Zahl queerfeindlicher Straftaten wider. »Die
Zahl der Straftaten im Bereich >Sexuelle Orientierung< und >Geschlechtsbezogene
Diversitit« hat sich seit 2010 nahezu verzehnfacht.« (Bundesministerium des In-
neren 2024: 0. S; Herv. i. Orig.)

Die dargestellten historischen und gesellschaftlichen Entwicklungen zeigen,
dass Diskriminierung queerer Menschen tief verankert ist und bis heute nach-
wirkt. Um zu verstehen, welche Folgen diese Anerkennungsdefizite fiir queere
Menschen - insbesondere im Alter — haben, bietet sich ein theoretischer Blick an.
Im Folgenden werden daher mit Honneth und Meyer zwei Modelle vorgestellt, die
Diskriminierung und ihre Auswirkungen systematisch erfassen.

3. Theoretische Grundlagen der Forschung

Der Frage, wie in diesem Umfeld gelingendes queeres Alter(n) maoglich ist, ging die
Autorin in ihrer Promotionsschrift nach (Kiirsten 2024). Als theoretischer Rahmen
fiir die Forschung dienten die Anerkennungstheorie nach Honneth (2018), das Min-
derheitenstressmodell nach Meyer (2003; 2015) und der Queer-Feminismus nach
Butler (2021). Im Rahmen dieses Beitrages soll jedoch vor allem auf die beiden erst-
genannten Ansitze — insbesondere auf Meyer — Bezug genommen werden, da sein
Modell sich in den Anfingen zwar auf schwule Madnner bezog, sich jedoch auf al-
le Minderheitengruppen einer Gesellschaft iibertragen lisst und somit thematisch
zum Tagungsband als besonders ertragreich erscheint.
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3.1 Anerkennungstheorie

Nach Honneth (2018) werden drei Sphiren definiert, in denen Anerkennung entzo-
genwerden kann. Erstens die Sphire der Primirbeziehungen (Liebe/Freundschaft),
zweitens die Sphire der Rechtsverhiltnisse (Rechte) und drittens die Sphire der
Wertgemeinschaft (Solidaritit). Und in eben jener dritten Sphire befinden sich alle
Individuen, wenn sie mit anderen in Kontakt sind — also in allen alltaglichen Situa-
tionen. Werden Personen von anderen diskriminiert, sei es durch Worte oder Hand-
lungen, bedeutet das, dass ihnen die Anerkennung der anderen entzogen wird. Dies
hat nach Honneth (2018) einen Verlust der Ehre und Wiirde zur Folge. Einen solchen
Ehr- und Wiirdeverlust gilt es zu verhindern, insbesondere wenn sich die Betroffe-
nenineiner vulnerablen Situation wie Krankheit oder Alter befinden. Mitarbeitende
im Gesundheitswesen sollten daher zu Anwilt*innen ihrer Patient*innen, Bewoh-
ner*innen oder Klient*innen werden.

3.2 Minderheitenstressmodell

Meyer legt dar, dass alle Menschen gewissen Umweltbedingungen ausgesetzt sind
(2). Gehort eine Person nun allerdings einer Minderheitan, in diesem Fall eine nicht-
heteronormative sexuelle und/oder geschlechtliche Identitit zu haben (b), addieren
sich diese spezifischen Stressoren zu den allgemeinen Stressoren (c) hinzu.

Minderheitenstress kann intern auftreten, etwa durch die stindige Erwartung,
aufgrund des Minderheitenstatus zuriickgewiesen zu werden (f) oder extern, in
Form tatsichlich erlebter Diskriminierungen oder Gewalt (d) — ein offener Aner-
kennungsentzug im Sinne Honneths. Der interne Minderheitenstress ist allerdings
individuell insofern geprigt, als dass fiir jede einzelne Person die Minderheiten-
identitit (e) unterschiedliche Charakteristika (g) aufweisen kann. Wie prominent
ist im Leben die Tatsache nicht-heteronormativ zu sein? Welche Wertigkeit wird
der Minderheitenidentitit individuell zugeschrieben und inwiefern ist sie in die
eigene Identitit integriert? Abbildung 1 verdeutlicht, dass die Stressoren (f), (c)
und (d) direkte Auswirkungen auf den Outcome der physischen und mentalen
Gesundheit (i) haben. Dieser Outcome kann jedoch sowohl durch die bereits er-
wihnten Charakteristika als auch durch Coping und Resilienz (in der Gruppe/
Community oder individuell) (h) positiv beeinflusst werden, wobei auf Letztere die
Minderheitenidentitit (e) einen mafgeblichen Einfluss hat.

Minderheitenstress ist als chronisch zu betrachten. Es muss kein externer St-
ressor (d) vorhanden sein, um allein aufgrund der Befiirchtung davor (f) subjektiv
dauerhaft Stress zu empfinden.
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Abbildung 1: Minderheitenstressmodell bei LSBT*I (eigene Darstellung modifiziert nach
Meyer 2003; 2015)

(a) Umweltbedingungen

(b) Minderheitenstatus

- sexuelle/geschlecht-
liche Identitat

- weitere Differnzkate- (f) Minderheitenstress
gorien im Sinne von (intern/proximal) (c) allgemeine
Intersektionalitat - Erwartung von Zuriick- Stressoren
weisung

- Verheimlichung
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Negativitat)

N (d) Minderheitenstress 4
(extern/distal)
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- Prominenz (out)
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\
(i) Outcome physische & mentale Gesundheit
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- negativ

3.3 Gelingendes Alter(n)

Nun stellt sich allerdings die Frage, was gelingendes Alter(n) eigentlich bedeutet.
Grundsitzlich handelt es sich dabei um einen ausgesprochen individuellen Prozess
bzw. Zustand. Anders ausgedriickt: Was als gelingend gilt, ist stets subjektiv. Sowohl
biomedizinische Aspekte als auch psychosoziale Faktoren besitzen eine subjekti-
ve und eine objektive Komponente. So ist beispielsweise ein Blutdruck von 160/90
mmHg per Definition pathologisch, kann jedoch fitr manche(n) Patient*in den in-
dividuellen Normzustand darstellen — Abweichungen hiervon wiirden bei ihnen zu
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Unwohlsein fithren. Der obere Teil der folgenden Abbildung 2 verdeutlicht diesen
Unterschied.

Abbildung 2: Die Dimensionen guten und gelingenden Alter(n)s (eigene Darstellung nach
Urtamo u. a. 2019)

‘ Erfolgreiches Alter(n) |

1 subjektiv | objektiv |

M

| Psychosoziale Faktoren |

| Biomedizinische Aspekte

[

A;ziﬁ:::‘:;"t; Phy‘;;che (3)Kognitive |  (4) Psychisch (5) aktiv am
i BEans Funktionalitét Funktionalitat gut angepasst Leben beteiligt
| Gesundes Altern | | Aktives Altern l ’ Produktives Altern |

|

| Gutes/gelingendes Alter(n) I

Esfilltauf, dass alle fiinf Dimensionen fiir das aktive Altern von Bedeutung sind,
sich jedoch auf das gesunde Altern lediglich Dimension 1 auswirkt und auf das pro-
duktive Altern ausschlieflich Dimension 5. Erst wenn ein Mensch gesund, aktivund
produktiv altert, kann von einem gelingenden Alter(n) ausgegangen werden. Aller-
dings gilt auch hier stets zu bedenken, dass die subjektive Wahrnehmung des Ein-
zelnen sich von einer erwartbaren Norm durchaus unterscheiden kann.

Minderheitenstress, sofern er subjektivempfunden wird, kann sich nun sowohl
aufbiomedizinische Aspekte als auch auf psychosoziale Faktoren auswirken. Meyer
(2003: 2015) beschreibt dies in Abbildung 1 als Outcome fiir die physische und men-
tale Gesundheit (i). Das wiederum bedeutet, dass Minderheitenstress auf alle fiinf
Dimensionen einen negativen Einfluss haben kann und somit ein gesundes, akti-
ves und produktives und letztlich gelingendes Alter(n) verhindern bzw. erschweren
kann.
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4. Ergebnisse

Um die Frage, wie gelingendes Alter(n) queerer Menschen gewihrleistet werden
kann, zu beantworten, wurden 20 Personen, die sich als LSBT*I identifizieren und
zwischen 1940 und 1970 geboren wurden (Generation Stonewall), themenzentriert
interviewt (vgl. Schorn 2000) und die Daten inhaltsanalytisch nach Mayring (2015;
2016) ausgewertet.

Als absolut dominante Hauptkategorie konnte, wie nach der vorherigen theore-
tischen Auseinandersetzung zu erwarten war, Diskriminierung/Anerkennungsentzug
in allen drei Sphiren (s.0.) herausgearbeitet werden. »Alle weiteren Kategorien
werden [hierdurch] entweder ginzlich [...] oder zumindest teilweise [beeinflusst]«
(Kiirsten 2024: 161).

Diskriminierungserfahrungen im direkten Zusammenhang mit dem Gesund-
heitswesen (3. Anerkennungssphire) geben besonders zu denken:

»Diskriminierung im medizinischen Bereich [..] das war eine junge Anisthesis-
tin, die auf ihren Bildschirm starrte und sagte dann so: >Ah HIV. Ja, wo haben Sie
es denn bekommen?«Da dachte ich mir: > Wie? Wieso miissen Sie wissen, wie ich
HIV bekommen habe?« (Cis-Mann, schwul)

»Dawarich haltbeiirgendeinem Arzt[..] ich hatte ihm vorher erzdhlt[..], dass ich
einen Freund habe, dass ich schwul bin [..] Und dann meinte der so:>]a jetzt ma-
chen wir mal einen Bluttest, da missen wir auf jeden Fall auf HIV untersuchen.
[..] Das sind diese Mikroaggressionen. [..] Ich mdchte nicht mit, weif$ ich nicht,
Karl-Anton (iber PrEP oder (iber Aids [...] sprechen. [...] Und ich habe die Méglich-
keit das zu vermeiden, also suche ich mir halt gezielt die Leute aus.« (Cis-Mann,
schwul)

Anerkennungsentzug in der zweiten Sphire fand entweder in der Vergangenheit
statt:

»Neunundsechzig[..] ist der erste Teil des 175ers gefallen, da war ich einundzwan-
zig, [...] Ich bin in einer Zeit grof} geworden, wo die Leute verurteilt worden sind
und ins Zuchthaus gingen.« (Cis-Mann, schwul)

oder ist auch heute noch ein Problem. Deutlich wird dies daran, dass erst seit 2017
die gleichgeschlechtliche Ehe gesetzlich ermdglicht wird oder dass eine Transfrau
ihre Transition verschiebt, um das Referendariat als Mann abzuleisten, damit die Ver-
beamtung nicht in Gefahr gerit:

»Und bin dann ins Lehramt gegangen und mir war klar, du wirst nicht ins Lehramt
kommen, wenn du als transidente Frau ins Lehramt gehst. Ich bin dann noch mal
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zurlick und habe das Referendariat sozusagen als Mann durchlebt, und habe mich
dann erst anschliefiend noch einmal geoutet [...] das war 2015.« (Transfrau)

Es wurde deutlich, dass Anerkennungsentzug dazu fiihrt, dass die Gruppe der
heute 55- bis 85-Jahrigen besondere Bediirfnisse hat. Besonders auffillig wird
dies in Bezug auf die Tatsache, dass der Einzug in eine Einrichtung der statio-
niren Langzeitpflege als Ultima Ratio verstanden wird. Die Befiirchtung, lang
erkimpfte Rechte wieder zuriickstellen zu miissen, um in ein heteronormatives
Umfeld hineinzupassen, veranlasst dazu, Altenhilfeeinrichtungen mit Begriffen
wie Schreckgespenst, Horror oder Weggesperrt-Sein zu assoziieren. Der befiirchtete
Autonomieverlust soll durch alternative Wohnformen im Alter moglichst lange
umgangen werden. Hiufige Beispiele sind hier Mehrgenerationenprojekte, queere
Wohnprojekte oder Wohngruppen. Bei Pflegebedarf soll dieser durch ambulante
Dienste gedeckt werden. Sollte ein Einzug in eine stationire Pflegeeinrichtung
unumginglich werden, ist vielen wichtig, dass die Wahlfamilie der Herkunftsfa-
milie gleichgestellt behandelt wird. Allerdings sind sich die meisten Befragten der
Altershomogenitit der Wahlfamilie bewusst und somit auch der Tatsache, dass eine
Unterstittzung durch deren Mitglieder ebenfalls nur begrenzt méglich ist.

»Ich bin eine alleinstehende Frau, ich habe mich frauenpolitisch immer engagiert
und ich habe keine Verwandtschaft, sondern eine Wahlfamilie und die sollen ge-
nauso wichtig genommen werden. Das ware das Wichtigste.« (Cis-Frau, lesbisch)

Eine bemerkenswerte Kategorie, die sich in der theoretischen Auseinandersetzung
nicht finden lief3, ist die Kategorie Rollback. Hiermit ist gemeint, dass bereits errun-
gene Anerkennung der 1980er und 1990er Jahre wieder verloren gegangen ist bzw.
aktuell verloren geht. Hierfiir wird von den Teilnehmenden ein politischer und ge-
sellschaftlicher Wandel angedeutet. Die weltpolitische Lage scheint sich in einem
deutlichen Rechtsruck zu befinden; eine Teilnehmende macht dies fiir Deutschland
deutlich:

»Aber es ist nicht zu ibersehen, dass der Geist in der Bevolkerung umschwenkt.
Und da hat die AfD Schuld dran.« (Cis-Frau, lesbisch)

Wie sich nun eine Optimierung von Pflege und Betreuung von LSBT*I erreichen
lasst, wurde in der Kategorie Anregung zur Optimierung codiert.

»Auffallendist, dass Wiinsche wiesein respektvoller Umgangs, und >wohlfithlenim
Sinne von grofdtmaglicher Freiheit meiner Personlichkeit< [Interviewte] im Sinne
einer ganzheitlichen Betreuung und Pflege grundsitzliche Werte sind, die nicht
in Frage stehen. Dass sie allerdings von Teilnehmenden mehrfach betont werden,
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deutet darauf hin, dass angenommen wird, dass dies fiir nicht-heteronormative
Menschen in Gefahr gerit.« (Kiirsten 2024: 169 f.)

Betont wird die Notwendigkeit, dass Mitarbeitende im Gesundheitswesen Kennt-
nisse itber die moéglichen Unterschiede queerer Lebensliufe im Vergleich zu hetero-
normativen Lebensliufen haben, und sich dieser Unterschiede bewusst sind. Eine
offene Kommunikation wird zwar auch gehauft genannt, jedoch gibt die Autorin zu
bedenken, dass Menschen, die bewusst nicht geoutet leben, sich bei zu direkter An-
sprache eher zuriickziehen, statt sich zu 6ffnen. Hier kann lediglich ein Gesprichs-
angebot gemacht und entsprechende Sicherheit vermittelt werden.

Eine besondere Betonung wurde auf einen vermeintlich selbstverstindlichen
Aspekt im Miteinander gelegt: die Wiirde.

»Das mit der Wiirde ist das Wichtigste. [...] Und so wiirde ich mir das fiir mich auch
wiinschen. Dass jemand rausfindet, was fiir mich wichtig ist und darauf eingehen
kann. Und dazu miissen die Leute schon eine gewisse Kenntnis davon haben, was
es so alles gibt im Leben.« (Cis-Frau, lesbisch)

Die hier dargestellten Ergebnisse lassen sich in ihrer theoretischen Dimension mit
dem in Abbildung 3 dargestellten Modell zusammenfassen, das in Kapitel 5 niher
erldutert wird.

Die Interviewergebnisse bestitigen in vielen Aspekten die theoretischen Annah-
men nach Honneth und Meyer: Anerkennungsdefizite und Minderheitenstress pra-
gen das Alter(n) queerer Menschen nachhaltig. Vor diesem Hintergrund wird in Ka-
pitel 5 theoretisch hergeleitet, unter welchen Bedingungen ein gelingendes queeres
Alter(n) moglich ist.

5. Theorie zum gelingenden Alter(n) queerer Menschen

Vorab muss zugestanden werden, dass nicht alle queeren Menschen die gleichen
negativen Erfahrungen sammeln mussten oder diese im gleichen Ausmaf? erlebten.
Allerdings lisst sich feststellen, dass »ein gravierender Unterschied zur heteronor-
mativen Mehrheit [besteht], nimlich dieser nicht anzugehoren und entsprechende
negative Erfahrungen gemacht zu haben, weiterhin zu machen und zu befiirchten,
diese auch in Zukunft machen zu miissen« (Kiirsten 2024:188). Man kénnte hier von
einer Limitierung der Forschung sprechen, da die Unterschiede nicht beriicksich-
tigtwurden. Esist wiinschenswert eine Theorie zu entwickeln, die diese Begrenzung
nicht aufweist.

In dieser Chronologie der Aufzihlung lisst sich erahnen, dass es nicht nur
darum gehen kann, gelingendes Alter(n) fiir queere Menschen zu gewaihrleisten,
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sondern wie Honneth es nennt, gelingendes Leben (2018: 279). Hierzu fithrt das
Minderheitenstressmodell zunichst an, dass Copingstrategien und Resilienz fiir
Menschen mit einer Minderheitenidentitit (individuell oder in der Gruppe) von
mafdgeblicher Bedeutung sind, um trotz Anerkennungsentzuges und Minderhei-
tenstresses (in Kombination mit méglichen weiteren Differenzkategorien im Sinne
der Intersektionalitit) ein gelingendes Leben fithren zu kénnen.

Mit zunehmendem Alter wird nun relevant, inwiefern Menschen Unterstiitzung
bendétigen, um ihre Resilienz aufrechtzuerhalten. Wie dies in Zusammenhang zwi-
schen Anerkennungsdefiziten, Minderheitenstress, Coping und Resilienz ein ge-
lingendes Alter(n) beeinflusst, verdeutlicht Abbildung 3. Hier kommt Mitarbeiten-
den im Gesundheitswesen (Pflegenden, Lehrenden und Manager*innen) die Auf-
gabe zu, die Anwaltschaft fiir Patient*innen, Bewohner*innen und Klient*innen zu
iibernehmen, die in einer vulnerablen Situation nicht mehr in der Lage sind, ihre
eigenen Interessen im ausreichenden Maf} zu vertreten.

Abbildung 3: Gelingendes queeres Alter(n) (eigene Darstellung in Anlehnung an Urtamo
u. a. 2019)

Queeres Leben/Alter(n)

Anerkennungsentzug, Minderheitenstress, Differenzkategorien

Praventiv %

Akﬁ:gften Physische Fﬁggggir::i_ Psychische Aktivam Le-
tgl. Lebens Gesundheit tat Gesundheit ben beteiligt

usauulINapy aula}xa
‘zualisay ‘Buidon

| T El:-) oder/und

=3 7
Gesundes Aktives Produktives
Alter(n) Alter(n) Alter(n)

Gelingendes queeres Alter(n)

»Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass queeres Alter(n) dann gelingt,
wenn [der] zuvor autonom vollzogene Ausgleich des Anerkennungsdefizites von
Dritten (externen Akteur:innen) gewahrleistet werden kann. Von grofier Bedeu-
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tung hier ist, dass es sich niemals um einen Zugewinn oder ein Plus von Rechten
von queeren Menschen gegeniiber der heteronormativen Mehrheit handelt, son-
dern lediglich um einen Ausgleich des Anerkennungsdefizites.« (Kiirsten 2024:
198)

6. Fazit

Die Ergebnisse der Interviews verdeutlichen, dass Anerkennungsdefizite in allen
drei von Honneth (2018) beschriebenen Sphiren sowie chronischer Minderheiten-
stress nach Meyer (2003; 2015) das Alter(n) queerer Menschen nachhaltig pragen.
Diskriminierungserfahrungen, gesellschaftliche Stigmatisierung und die Angst vor
erneuter Ausgrenzung beeinflussen die physische und psychische Gesundheit eben-
so wie die Wahl der Wohn- und Pflegearrangements im Alter.

Daraus ergibt sich ein klarer Handlungsauftrag: Die Mehrheitsgesellschaft und
die Politik miissen die in ihr lebenden Minderheiten schiitzen und unterstiitzen. Im
Sinne Honneths bedeutet dies, dass der notwendige Ausgleich des Anerkennungs-
defizits durch Dritte (externe Akteur*innen) gewédhrleistet werden muss. Minder-
heitengruppen konnen fiir ihre eigenen Rechte nicht ausreichend Schlagkraft auf-
bringen, um eine entsprechende Reaktion zu erzielen. Hierzu braucht es Unter-
stiitzung von auflerhalb der Gruppe; im Fall queerer Menschen durch sogenannte
straight allies — also heterosexuelle und cisgeschlechtliche Personen, die sich aktiv
fiir die Rechte und Belange queerer Menschen einsetzen. Nach Meyer (2003; 2015)
tragen supportive Netzwerke wie straight allies wesentlich zur Reduktion von Min-
derheitenstress bei, indem sie Belastungen abmildern und Resilienz férdern.

Besonders zu betonen ist jedoch, dass sich die Unterstiitzung der straight allies
nicht ausschlieflich auf das gelingende queere Alter(n) beziehen sollte, sondern
fiir das ganze Leben eine wichtige Ressource fir nicht-heteronormative Menschen
darstellen kann. Allerdings bestenfalls nicht nur als Lippenbekenntnis zum Pride
Month, dem jihrlich im Juni stattfindenden internationalen Aktionsmonat zur
Sichtbarkeit und Unterstiitzung queerer Menschen.

Fiir die Praxis bedeutet dies: Pflegeeinrichtungen miissen queersensible Wohn-
und Pflegeangebote etablieren, das Pflegepersonal benotigt gezielte Schulungen zu
den Lebensrealititen von LSBT*I-Personen, und die Anerkennung von Wahlfamili-
en muss derjenigen biologischer Familien gleichgestellt werden.

Fir die Forschung und den politischen Diskurs ergibt sich die Notwendigkeit,
stirker zu untersuchen, wie Resilienzférderung systematisch in Pflege- und Betreu-
ungsstrukturen implementiert werden kann. Angesichts zunehmender politischer
Unsicherheiten und eines gesellschaftlichen Rechtsrucks ist der Schutz von Minder-
heiten durch die Mehrheit nicht nur eine moralische, sondern auch eine demokra-
tische Verpflichtung.
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Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten in der
Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege fiir sehr
alte Menschen: Ergebnisse einer Scoping Review

Martina Hasseler, André Heitmann-Maller, Sven-Nelson Ruppert, Enno Nowossadeck &
Judith Fuchs

Abstract Trotz breiter wissenschafilicher Diskussionen iiber den Zusammenhang zwischen
sozialen und gesundheitlichen Ungleichheiten wird die Gruppe der hochbetagten Menschen
(= 80].) in der Forschung zu Gesundheit und Langzeitpflege nicht ausreichend fokussiert. Vor
diesem Hintergrund beauftragte das Robert Koch-Institut (RKI) die Fakultit Gesundheitswe-
sen der Ostfalia Hochschule mit der Durchfiihrung eines Scoping Reviews. Auf der Grundlage
von vier Leitfragen wurden in der Zeit vom Dezember 2022 bis Januar 2023 wissenschaftliche
Publikationen in einschligigen Datenbanken recherchiert und durch eine manuelle Suche er-
génzt. Alsim folgenden Beitrag zu entfaltender Kernertrag lisst sich skizzieren, dass Hochbe-
tagte in der einschldagigen Forschung noch immer nicht ausreichend fokussiert werden. Gleich-
zeitig gibt es Hinweise auf eine Fortsetzunyg der sozialen Ungleichheit im Alter. Es besteht Be-
darf an mehr Forschung zu geeigneten Forschungsterminologien und -methoden sowie zu for-
schungsbasierten Gesundheits- und Langzeitpflegemafinahmen und -interventionen.

1. Uberblick iiber den Forschungsstand

Trotz eines sich verlangsamenden Trends der ansteigenden Lebenserwartung (vgl.
Raleigh 2019; Oeppen/Vaupel 2020) stellt sich die Frage nach der Identifizierung und
Adressierung der Gesundheits- und Pflegebediirfnisse hochbetagter Menschen. Fiir
die OECD-Linder wird eine Verdoppelung des Anteils der Hochbetagten von 4,6
Prozent im Jahre 2017 auf 10,1 Prozent im Jahre 2050 prognostiziert (vgl. OECD/EU
2020). Damit gewinnt diese Gruppe fiir die Gesundheits- und Pflegeforschung zu-
nehmend an Bedeutung. Allerdings gibt es kaum systematische Belege zum Zusam-
menhang zwischen sozialer Ungleichheit bei Hochbetagten und ihrer Gesundheit
sowie Langzeitpflege (vgl. Artazcoz/Rueda 2007; Kiimpers 2008).

Indizien zeigen auf, dass soziale Ungleichheit auch im Alter anhalten kann
und iiber den gesamten Lebensverlauf hinweg wirksam bleibt (vgl. Knesebeck/
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Vonneileich 2009; Lampert u. a. 2016): Menschen mit einem niedrigen Bildungshin-
tergrund sind z. B. einem héheren Sterblichkeitsrisiko ausgesetzt. Zugleich wirkt
die Geschlechtszugehorigkeit mit hinein. Von dem Knesebeck und Vonneileich
stellten sich dabei die Frage, welchen Beitrag die mit dem mittleren Erwachsenen-
alter verbundenen Faktoren wie soziale Selektion, materielle Lebensbedingungen,
Gesundheitsverhalten oder psychosoziale Faktoren im Hinblick auf die Bestim-
mung von Morbiditits- und Mortalititsunterschieden im hoheren Alter leisten
(vgl. ebd.). Diese Befunde legen nahe, dass sich bestehende Ungleichheiten auch
im hohen Alter fortsetzen. Sie sind nicht nur ein Ergebnis spiter Lebensphasen,
sondern Ausdruck kumulativer sozialer Prozesse.

Allerdings wurde in der angefiithrten Literatur nicht die Gruppe der Hochalt-
rigen adressiert, was Fragen aufwirft. Ein Grund fiir diese fehlende Adressierung
konnte vermutlich in der gesellschaftlichen, kulturellen und institutionellen Wahr-
nehmung ilterer Erwachsener und ihrer Alterungsprozesse liegen (vgl. Baltes/
Mittelstrass 1992; Kithne 2005; Kessler 2012; Kornadt/Rothermund 2011; Kornadt/
Rothermund 2012; Filipp/Mayer 2005; Gockenjan 2010; Wurm/Huxhold 2012;
Schulz 2023). In Verbindung mit diesen Wahrnehmungen des Alterns als er-
wartbarem Entwicklungsprozess werden im 6ffentlichen Diskurs vermeintliche
Stereotypen von Gebrechlichkeit und Krankheit bzw. Gesundheitsverlust erwihnt,
die vermutlich die Fokussierung auf diese Gruppe beeinflussen und zu Diskursen
iiber die Rationierung von Gesundheitsleistungen fir dltere Menschen fithren (vgl.
Remmers 2015; Wurm u. a. 2013). Wir gehen davon aus, dass die sozialen und
gesundheitlichen Probleme dieser Gruppe als selbstverstindlich angesehen werden
und keiner besonderen Aufmerksamkeit bediirfen. Diese Annahme wird durch
beispielhafte Erkenntnisse aus der Altersforschung (vgl. Walkner u. a. 2018) und
der Pflegeforschung (vgl. Larkin/Milne 2017) gestiitzt.

Bislang liefert lediglich eine Studie Daten zur Situation hochbetagter Menschen
in Nordrhein-Westfalen: Lebensereignisse und die soziale Milieuzugehorigkeit
scheinen einen groferen Einfluss auf die Lebensqualitit im Alter zu haben (vgl.
Hansen u. a. 2021). Zudem verstirken sich geschlechts- und lebenslaufbedingte
Ungleichheiten mit dem zunehmenden Alter (vgl. Zimmermann u. a. 2022). Bei
niedrig gebildeten Hochbetagten wiirde zudem die Pflegebediirftigkeit domi-
nieren (vgl. ebd.), wihrend auch hochaltrige Frauen von geringem Einkommen
und Armut betroffen sind (vgl. Fey/Wagner 2021). Somit unterstreichen diese
Befunde die Aussagen aus der Literatur. Dennoch besteht Unklarheit dariiber,
ob diese Ungleichheiten bei Hochaltrigen auch Gegenstand weiterer empirischer
Studien waren. Zugleich stellte sich die Frage, wie es zur Inanspruchnahme von
Versorgungsleistungen kommt. Bislang existiert kein umfassendes Prozess- und
Zeitpunktkonzept fiir den Bedarf an Gesundheits- und Pflegeleistungen (vgl. Blii-
her u. a. 2021). Daher wire es wichtig, einen Kipppunkt zu identifizieren, an dem
die Inanspruchnahme von Pflegeleistungen unumkehrbar wird. Damit verbunden
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ist auch ein anderer epistemischer Zugang zum Gegenstand der Untersuchung,
der sich nicht allein auf Kostensenkung und Kostenvermeidung fokussiert (vgl.
Herberg/Teuteberg 2022). Die Scoping Review zielte hier auf die Verschaffung
eines Uberblicks und orientierte sich an folgenden Fragestellungen:

« Gibt es in den sogenannten industrialisierten westlichen Lindern und asiati-
schen Lindern Ungleichheiten zwischen den Hochbetagten in der hiuslichen
und stationiren Pflege?

. Welche Unterschiede lassen sich hinsichtlich sozialer Determinanten, Ge-
schlecht und Region feststellen?

- Gibtes Aspekte der Gesundheits- und Langzeitpflege, die international identifi-
ziert werden kénnen und die soziale und gesundheitliche Ungleichheiten sowie
geschlechtsspezifische Ungleichheiten betreffen?

. Konnte eine Art Kipppunkt im fortschreitenden Alterungsprozess identifiziert
werden, an dem die Notwendigkeit einer Langzeitpflege unausweichlich sicht-
bar wird?

2. Methodischer Zugang

Die Methodik der Scoping Review orientierte sich am PRISMA-Konzept (vgl. Elm
u. a. 2019; Peters u. a. 2020). Ausgehend von einer iterativen Suchstrategie wurden
die Suchbegriffe eingegrenzt (vgl. Ruppert u. a. 2023) und in Anlehnung an Boland
u. a. (2017) Problemfelder gebildet. Als Resultat der ersten kursorischen Suche wur-
den 100 deutsch- und englischsprachige Begriffe identifiziert. Eine weitere Verdich-
tung der Begriffe erfolgte, sodass fiir den zweiten Suchvorgang Such-Operatoren
gebildet werden konnten. Im zweiten Suchvorgang wurden die Datenbanken CI-
NAHL, PubMed, ProQuest und Scopus databases genutzt.

Folgende Einschlusskriterien mussten von den Publikationen erfiillt werden:
Die Publikation musste in deutscher oder englischer Sprache erschienen sein. Der
Erscheinungszeitraum reichte von Januar 2012 bis Dezember 2022. In einer Aktua-
lisierungsrecherche wurde noch Literatur aus dem Zeitraum Januar 2023 bis April
2025 beriicksichtigt. Aufgrund des explorativen Charakters der Scoping Review
wurde keine spezifische Studienmethodik als Einschlusskriterium vorgegeben.

Nicht in die Scoping Review einbezogen wurden Studien in anderen Sprachen,
Studien zu spezifischen Krankheitsbildern und medizinischen Therapien sowie
Studien ohne einen soziookonomischen Bezug. Studien mit einer Zielpopulation
unter 65 Jahren wurden ebenfalls ausgeschlossen.

Die Auswahl der Publikationen erfolgte in drei Schritten durch ein dreikdpfiges
Studienteam: Im ersten Durchgang wurde die Literatur anhand der Titel entspre-
chend den Ein- und Ausschlusskriterien selektiert. Im zweiten Schritt wurden die
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Abstracts der Publikationen durchgesehen. Der dritte Schritt beinhaltete die Lek-
tiire der eingeschlossenen Literatur, die Diskussion von Klirungsbedarfen und zu-
letzt den finalen Einschluss fiir die Auswertung. Insgesamt konnten aus urspriing-
lich 36.709 Treffern schliefilich 12 Publikationen in die Auswertung aufgenommen
werden.

3. Ergebnisse

3.1 Erkenntnisse zu sozialen Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung
und Langzeitpflege sehr alter Menschen in hauslichen und institutionellen
Langzeitpflegeeinrichtungen

Ungleichheiten in der Versorgung scheinen tendenziell mit der strukturellen Ausrich-
tung des Langzeitpflegesystems verbunden zu sein: In einer italienischen Auswertung
des Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) wurde die Beob-
achtung hervorgehoben, dass in marktorientierten Gesundheits- und Pflegesyste-
men, in diesem Fall Deutschland und Italien, stirkere Ungleichheiten zu erwarten
sind als in Systemen mit einem stirker 6ffentlich finanzierten Leistungsangebot
(vgl. Albertini/Pavolini 2017). Die Wahrscheinlichkeit, professionelle Pflegedienste
in Anspruch zu nehmen, schwankte zwischen den in der SHARE-Umfrage (n=9824)
untersuchten Lindern (vgl. ebd.): An erster Stelle steht Frankreich, wo die meisten
Teilnehmenden der SHARE-Umfrage angaben, Pflegedienste von 6ffentlichen oder
privaten Anbietern zu erhalten (33 % der Befragten), gefolgt von Dinemark (23 %).
Demgegeniiber betrigt der Anteil in Deutschland (9 %) und Italien (8 %) weniger als
10 Prozent. Zugleich ist die Wahrscheinlichkeit, informelle Pflegedienste von An-
bietern aufderhalb des Haushalts zu erhalten, in Italien und Deutschland hoher (je-
weils 5 %, gerundet) als in Frankreich (4 %) und Dinemark (2 %). Ahnlich verhilt es
sich mit der informellen Pflege durch Angehérige des eigenen Haushalts (Italien
12 %, Deutschland 8 %, Frankreich 7 %, Dinemark 4 %). Insgesamt scheint die Wahr-
scheinlichkeit, professionell erbrachte Pflegeleistungen zu erhalten, in angebotsori-
entierten Lindern wie Dinemark und Frankreich héher zu sein als in marktorien-
tierten Lindern wie Italien und Deutschland (vgl. ebd.).

Eine weitere Studie aus Italien benannte den Grad der Defamiliarisierung als wei-
teren Bedingungsfaktor fiir Ungleichheiten in der Langzeitpflege (vgl. Floridi u. a.
2021). Unter Defamiliarisierung versteht man den Grad, zu dem die Bereitstellung
von Pflegediensten nicht von familidren Ressourcen abhingt und zu einem erhebli-
chen Teil durch 6ffentlich finanzierte Pflegedienste erbracht wird. Das Gegenteil ist
die Familiarisierung, bei der die Bereitstellung von Langzeitpflege von den familii-
ren Ressourcen und der Verfuigbarkeit marktorientierter Dienstleister abhingt (vgl.
ebd.). Als Indikator wurde die Zahl der Betten in Langzeitpflegeeinrichtungen ge-
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nannt (vgl. ebd.): Je geringer die Zahl der stationiren Betten, desto verbreiteter ist
die Pflege durch familidre Strukturen. Wirtschaftlich benachteiligte Personen oder
Gruppen profitieren eher von der Defamiliarisierung, also dem Vorhandensein sta-
tiondrer Versorgungsstrukturen.

Ein besonderes Beispiel fir defamiliarisierte offentliche Versorgungssysteme
bilden die skandinavischen Staaten. Aber auch hier zeigen sich strukturelle Verin-
derungen, die das skandinavische Modell wohl nachhaltig verindern werden (vgl.
Rostgaard u. a. 2022): Der urspriingliche egalitire Anspruch dieses Modells lisst
sich aufgrund der ungleichen und ungerechten Verteilung der Pflegeleistungen, der
Kirzung und Priorisierung von Ressourcen, der Informalisierung im Sinne einer fa-
milienbasierten Pflege und der Privatisierung nicht mehr aufrechterhalten. Durch
diese Entwicklung ist ein parallel marktorientiertes Versorgungssystem entstan-
den, in dem ausreichende personliche finanzielle Ressourcen fiir die Nutzung die-
ser Zusatzleistungen von Vorteil sind. Die Dienstleistungen der linderspezifischen
Langzeitpflegesysteme sind nicht mehr auf die breite iltere Bevolkerung, die Behe-
bung von geografischen Ungleichheiten im Sinne des Stadt-Land-Gegensatzes und
wirtschaftlichen Ungleichheiten ausgerichtet. Es ist zudem zu erwarten, dass Ge-
schlechterungleichheiten in der Inanspruchnahme von Leistungen zunehmen wer-
den.

Ein weiterer Befund aus Grof3britannien verweist auf die die fehlende Uberein-
stimmung zwischen Pflegebedarf und Inanspruchnahme von Diensten (vgl. Hu u. a. 2022):
Vielmehr beeinflussen der soziodkonomische Status, die ethnische Zugehorigkeit
und der Beziehungsstatus die Notwendigkeit und Inanspruchnahme von Pflege-
diensten. Die Varianz des Pflegebedarfs zeigte, dass die Bedarfsverliufe nicht mit
der Inanspruchnahme von Diensten korrespondierten. Beispielsweise gab es stark
ausgeprigte Pflegebedarfe, aber nur mifig ausgeprigte Pflegedienstleistungen.
Das Risiko eines unerfiillten Bedarfs diirfte nach Ansicht der Forschenden mit
der Hohe des Bedarfs zunehmen. Dariiber hinaus kann bei zusammenbrechen-
den ehelichen Pflegearrangements keine angemessene Betreuung durch formelle
Pflegedienste erbracht werden. In Zukunft werden formelle Pflegedienste nicht
mehr in der Lage sein, den Pflegebedarf des Einzelnen zu decken. Insgesamt
wird deutlich, dass Ungleichheiten in der Versorgung offenbar von der System-
struktur der Gesundheits- und Langzeitpflegedienste abhingig zu sein scheinen.
Dieser Aspekt kann nach Ansicht der Forschenden wahrscheinlich auch fir andere
Systemkontexte oder Linder angenommen werden.

Einen weiteren Ungleichheitsfaktor bilden der Wissensstand und die Artikula-
tionsfihigkeit bei der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen. Dies legen zumindest
Erkenntnisse aus einer Analyse von Routineversorgungsdaten des australischen
Bundesstaats Victoria nahe (vgl. McKittrick u. a. 2025). Im Zentrum der Studie
ging es um die genehmigten Antrige des Home Care Packages, welches dhnlich
der deutschen Pflegeversicherung Pflege- und Unterstiitzungsleistungen fiir Be-
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wohnende in abgestuften Leistungskomplexen dieses Bundesstaates bereithilt.
Die Forschenden schlossen aus den Versorgungsdaten, dass Wissensdefizite bei
Personen mit einem niedrigeren soziodkonomischen Hintergrund bestinden (vgl.
ebd.). Dies wiirde sie davon abhalten, Leistungen des Home Care Packages in
Anspruch zu nehmen. Zugleich deutete sich anhand der Daten an, dass Personen
mit einem hoheren sozio6konomischen Hintergrund ihre Interessen eher vertreten
und durchsetzen (vgl. ebd.). Dementsprechend wiirden sie auch die hohergradi-
gen Leistungskomplexe, d. h. intensivere Langzeitpflegeleistungen aufgrund ihrer
Artikulationsfihigkeit erhalten, wihrend Personen mit geringerem soziodkonomi-
schem Status benachteiligt bleiben.

3.2 Unterschiede in der Gesundheits- und Pflegeversorgung nach sozialen
Determinanten, Geschlecht und Region

Im chinesischen Kontext scheinen die Determinanten der konfuzianischen Kindespietit
und der Langzeitpflege die Inanspruchnahme informeller und formeller Pflegedienste
in China mafigeblich zu beeinflussen (vgl. Fu/Chui 2020). Es besteht die Ten-
denz, auch bei hohem Bedarf auf die Familie zuriickzugreifen und somit auf die,
wenn auch eingeschrinkten, 6ffentlich finanzierten, formellen Hilfen zu verzich-
ten. Stattdessen erfolgt, soweit die finanziellen Ressourcen vorhanden sind, die
Kosteniibernahme fiir informelle externe Betreuungsleistungen durch die Kinder.

Ein weiterer bestimmender Faktor im chinesischen Kontext von Hu u. a. kénn-
ten die raumliche oder ortliche Niihe von Pflegediensten sein (vgl. Hu u. a. 2020): Stehen
externe Dienste nicht in erreichbarer Nihe zur Verfiigung, werden diese nicht
genutzt. In einem solchen familienzentrierten System mit einem relativ spit eta-
blierten und hochschwelligen Sozialsystem stellen dabei besonders alleinstehende
Menschen ohne Anspruch auf staatlich finanzierte Pflegeleistungen und ohne aus-
reichend finanzielle Ressourcen eine eindeutige Risikogruppe dar. Dariiber hinaus
wird das empfindliche familidre bzw. informelle Langzeitpflegesystem durch den
demografischen Wandel und das Mobilititserfordernis zur Arbeitsaufnahme in
entfernteren Landesteilen Chinas iiberlastet (vgl. Lei u. a. 2016). Dementsprechend
sind - in Bezug auf den chinesischen Kontext — Einkommen, Lebensbedingungen
und familiire Wohnverhiltnisse entscheidende Faktoren fir die Verfiigbarkeit und
Erschwinglichkeit informeller Dienstleistungen in der Langzeitpflege.

Ahnlich wie in China ist das siidkoreanische System stark familienorientiert.
Besonders auffillig ist hier, dass die Akzeptanz formeller Hilfe als kulturspezifisches The-
ma in den Vordergrund riickt (vgl. Jang/Kawachi 2019): Determinanten der Lang-
zeitpflege bilden hier — aufgrund der lingeren Lebenserwartung von Frauen — das
weibliche Geschlecht, die mannliche Rollenwahrnehmung und, dhnlich wie in Chi-
na, begrenzte 6ffentliche Ressourcen. Fiir Frauen bedeutet dies, dass die zukiinfti-
ge Verfiigbarkeit von Hilfen fiir sie in einem wesentlich hoheren Lebensalter unge-
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wiss zu sein scheint. Mdnner hingegen nehmen aufgrund ihrer sozialen Rolle trotz
eines bestehenden Pflegebedarfs keine formellen externen Hilfen an. Anders ver-
halt es sich, wenn sie sich um ihre Frauen kitmmern oder dafiir die Verantwortung
iibernehmen: Dann erfolgt eher eine Inanspruchnahme. Dariiber hinaus gibt es in-
nerfamiliire Ungleichheiten, da Kinder ihre Miitter eher mit informeller Hilfe un-
terstiitzen als ihre Viter. Damit schliefien sich in gewisser Weise Manner von der
informellen und formellen Langzeitpflege aus. Zudem haben wirtschaftliche Fak-
toren und personliche Scham einen Einfluss auf die Inanspruchnahme informeller
Pflegedienste durch Frauen (vgl. ebd.): Betroffen sind insbesondere drmere hoch-
betagte Miitter, die ihre Kinder nicht noch durch die Inanspruchnahme informeller
oder eingekaufter Betreuungsleistungen finanziell belasten méchten.

Im europdischen — weniger auf konfuzianische Familienpietit ausgerichte-
ten — kulturellen Kontext identifizierte die Studie von Steinbeisser u. a. (2018)
gewisse pridisponierende kulturelle Faktoren der Nutzung von Leistungen der Lang-
zeitpflege (vgl. Steinbeisser u. a. 2018). Hierzu gehoren ein hoheres Alter, weibliche
Geschlechtszugehorigkeit, alleinlebend und ein héher ausgeprigter Multimor-
bidititsfaktor sowie ein hoch ausgeprigter Behinderungsgrad. Insbesondere im
Hinblick auf den héheren Bildungsgrad gehen die Forschenden, in Ubereinstim-
mung mit der Literatur, zudem davon aus, dass Personen mit einem hoheren
Bildungsgrad eher unterstiitzende Leistungsangebote wahrnehmen und nutzen als
Personen mit niedrigerem Bildungsniveau.

Eine Studie aus Spanien hebt die Bedeutung von Wirtschaftskrisen und ihre Re-
sonanz im sozialen Sicherheitsnetz auf diese als Faktor fiir eine Refamiliarisierung der
Langzeitpflege hervor (vgl. Spijker/Zueras 2020): Urspriinglich wurde die in der Fa-
milie liegende Langzeitpflege ilterer Menschen durch die Einfithrung eines staat-
lichen Unterstiitzungssystems externalisiert. Als Folge der Wirtschaftskrise wurde
der Bezug formeller Leistungen aus diesem Sozialversicherungssystem priorisiert
bzw. eingeschrankt. Anstelle formeller Leistungen wurden Zulagen an Kinder ge-
zahlt, die sich um ihre betagten Eltern kiitmmerten. Entsprechend der hohen Ar-
beitslosenquote leiteten Zuschiisse fir arbeitslose Angehdérige eine Refamiliarisie-
rung ein oder stirkten informelle Hilfesysteme mit 6ffentlichen Mitteln. Eine Risi-
kogruppe fir Unterversorgung scheinen daher alleinstehende Personen sowie ge-
schiedene Personen ohne familiire Bindungen und unzureichende wirtschaftliche
Ressourcen zu sein.
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3.3 International identifizierbare Aspekte der Gesundheits- und
Langzeitpflege zu sozialen, gesundheitlichen sowie
geschlechtsspezifischen Ungleichheiten

In der Scoping Review wurde deutlich, dass die Erkenntnisse iiber soziale Ungleich-
heiten in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung als zentrale, interna-
tional vergleichbare Aspekte aufgefasst werden kénnen.

Ein erster wesentlicher Befund betrifft den Gegensatz von angebotsorientierten und
von marktorientierten Systemen, der zugleich als Gegensatz zwischen De-Familiarisie-
rung und Familiarisierung beschrieben werden kann (vgl. Albertini/Pavolini 2017).
Ein weiterer Aspekt ist der Einfluss des soziokonomischen Status (vgl. ebd.). Mit zu-
nehmender Marktorientierung des Versorgungssystems steigt in der Regel auch der
Grad der Familiarisierung und damit der Bedeutung individueller finanzieller Res-
sourcen fiir den Zugang zu Versorgungsleistungen (vgl. ebd.). Gleichzeitig bildet der
Zugriff auf stationire Versorgungsangebote einen weiteren Bedingungsfaktor der
sozialen Ungleichheit (vgl. Floridi u. a. 2021).

Diese Dynamiken lassen sich auch auf auflereuropiische Kontexte iibertragen:
So sind insbesondere soziodkonomisch benachteiligte oder ohne familiire Ressour-
cen ausgestattete Menschen in Lindern mit familial geprigten Systemen besonders
stark von sozialer Ungleichheit in der Langzeitpflege betroffen (vgl. Lei u. a. 2016).
Zudem lassen sich aus den Literaturfunden geschlechtsbezogene Ungleichheiten
ableiten: In stirker familiarisierten Systemen iibernehmen iiberwiegend Frauen die
Versorgung (vgl. Albertini/Pavolini 2017). Gleichzeitig werden Frauen aufgrund ih-
rer héheren Lebenserwartung auch selbst linger einen Versorgungsbedarf haben
(vgl. Jang/Kawachi 2019). Demografische Verinderungen und berufsbedingte Mo-
bilitit schwichen zudem zunehmend die familiiren Netzwerke, was die Situation
weiter verschirft (vgl. Lei u. a. 2016).

3.4 Identifizierung eines Kipppunkts/Tipping Points im
fortschreitenden Alterungsprozess

Ein definitiver Kipppunkt als klar definierter Begriff oder Phinomen lief sich in
der internationalen Literatur nicht identifizieren. Vielmehr ging es in der Literatur
darum, Faktoren bzw. Pridiktoren zu identifizieren, die Aussagen iiber das Risiko
fiir den Ubergang von der akutstationiren Hospitalisierung bzw. von der hiusli-
chen zur stationiren Versorgung treffen konnen (vgl. Harrison u. a. 2017; Wolff u. a.
2018). Als in der Literatur benannte Faktoren gelten kérperliche Verschlechterungen
in Kombination mit geschlechts- und ethnokulturellen Aspekten, eine Tendenz zum
Alleinleben und eine Zunahme von Unfallereignissen (vgl. Harrison u. a. 2017). Zu-
gleich kann die Uberlastung des familiiren oder informellen Pflegesystems als Pri-
diktor fiir den Ubergang in die stationire Langzeitpflege angesehen werden (vgl.
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Wolff u. a. 2018). Eine aktuelle Studie aus Frankreich hebt zudem die Komorbidi-
titsbelastung bei Menschen mit einer Alzheimererkrankung hervor (vgl. Temedda
u. a. 2025): Eine hohere Komorbidititsbelastung beschleunigt den kognitiven Ab-
bau und den Abbau funktionaler Fihigkeiten. Im Ergebnis wird dann eine Aufnah-
me im Pflegeheim notwendig. Ein direkter Effekt der Komorbidititsbelastung auf
die Pflegeheimaufnahme lief sich allerdings nicht klar belegen. Andere Faktoren
wie Polypharmazie, Krankenhausaufenthalte, Gebrechlichkeit oder die - ebenfalls
von WOolff u. a. (2018) genannte — Belastung der pflegenden Angehérigen, wirken
auf diesen Prozess mit ein.

Die identifizierten Aspekte deuten somit auf ein multifaktorielles Phinomen
des Ubergangs hochbetagter Menschen in die institutionalisierte, stationire Lang-
zeitpflege hin.

3.5 Limitationen

Die meisten Studien basierten iiberwiegend auf Sekundirdatenanalysen bereits
abgeschlossener Umfragen. Nur eine Studie (vgl. Fu/Chui 2020) basierte auf pri-
mir erhobenen Forschungsdaten; drei Studien stiitzten sich auf Routinedaten (vgl.
McKittrick u. a. 2025; Temedda u. a. 2025; Wolff u. a. 2018). Eine Studie basiert auf
einem systematischen Review (vgl. Harrison u. a. 2017).

Eine weitere Limitation besteht in der ungenauen Terminologie der Studi-
en, insbesondere in Bezug auf Langzeitpflegesysteme und das abgedeckte Leis-
tungsspektrum. Dariiber hinaus deckten bestimmte Erhebungen die stationire
gesundheitliche Versorgung nicht ab. Viele der Studien griindeten auf heterogenen
Konzepten, abhingig von den rechtlichen Rahmenbedingungen in der Langzeit-
pflege. Zudem bleibt die Frage nach den gesundheitlichen Ungleichheiten infolge
der begrifflichen Unschirfe unklar. Daher erhebt diese Scoping Review nicht den
Anspruch, vollstindige oder hochevidenzbasierte Ergebnisse zu liefern. Sie bietet
jedoch einen wichtigen Einblick in das Thema und unterstreicht den dringenden
Bedarf an weiterer Forschung in diesem Bereich.

4. Zusammenfassung und Ausblick

Die demografische Entwicklung in den OECD-Lindern zeigt die hohe Relevanz
der Frage der Gesundheits- und Pflegeversorgung hochbetagter Menschen auf.
Doch erst seit den 1990er und 2000er Jahren beschiftigt sich die Forschungslite-
ratur kritisch mit den Auswirkungen der sozialen und gesundheitlichen Situation
hochbetagter Menschen, z. B. im Hinblick auf Morbiditits- und Mortalititsunter-
schiede sowie die Inanspruchnahme familidrer oder auflerfamilidrer Gesundheits-
und Pflegedienste.
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In der Gerontologie werden Altersstereotypen seit mehreren Jahren theoretisch
in der Forschungsliteratur diskutiert, ihre Rolle in der Forschung (z. B. wie sie Fra-
gen zu Gesundheit und sozialen Ungleichheiten im zunehmenden Alter leiten) ist je-
doch unklar. Dariiber hinaus bleibt unbeantwortet, wie sie Gesundheits- und Lang-
zeitpflege im Alter bei der Gestaltung der Leistungserbringung in verschiedenen
Lindern prigen und wie Altersstereotype im Zusammenhang mit der Zugehorig-
keit zu sozialen Milieus die Wahrnehmung hochbetagter Menschen beeinflussen.

Die Scoping Review zeigt, dass Gesundheits- und Pflegeunterschiede in der
Pflege sehr alter Menschen eher in markt- und familienbasierten Systemen auf-
treten als in offentlich-egalitiren Pflegesystemen. Allerdings lassen sich auch
in letzteren Tendenzen erkennen, Dienstleistungen Vorrang einzuriumen, die
Ungleichheiten in der Langzeitpflege begiinstigen konnen. Es ist mit negativen
Auswirkungen auf die Langzeitpflege von hochbetagten Menschen und den damit
verbundenen Ungleichheitsbedingungen zu rechnen.

Es besteht daher ein dringender Bedarf nach einheitlichen Begriffskategorien
fir die Forschung und Studien, die Primirdaten erheben. Die Ergebnisse des Sco-
ping Reviews zeigen zudem sehr deutlich, dass die hochaltrige Bevdlkerung in Be-
zug auf die Frage nach sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit noch nicht diffe-
renziert in den Fokus der gesundheitswissenschaftlichen Forschung gertickt ist. In
vielen Fillen wird die Bevdlkerungsgruppe tiber 65 Jahre in den Analysen der For-
schung beriicksichtigt. Es ist jedoch zu hinterfragen, ob die Lebenssituation der
Hochbetagten ab 8o Jahren mit der jiingerer dlterer Menschen vergleichbar ist. Ins-
besondere gerontologische Annahmen zu sozialen und gesundheitlichen Ungleich-
heiten lassen viel Raum fiir Spekulationen.

Nur wenige Verdffentlichungen konzentrieren sich auf soziale und gesundheit-
liche Ungleichheit in lteren Bevolkerungsgruppen (vgl. Zimmermann u. a. 2022;
Fey/Wagner 2021). Vor diesem Hintergrund ergeben sich vielfiltige Forschungsde-
siderate, die wir hier auffithren:

- Zur Definition sozialer Ungleichheit in der Gruppe der Hochbetagten ist eine
interdisziplinire konzeptionelle Vorarbeit erforderlich, um die Auswirkungen
der Ungleichheit in Bezug auf ihre Determinanten, Indikatoren und die Inan-
spruchnahme von Pflege- und Gesundheitsleistungen zu untersuchen.

« Aus den konzeptionellen Grundlagen soll ein theoretisches Modell hinsichtlich
des Vorhandenseins informeller Pflege, Altersstereotypen, Gesundheitskom-
petenz, Finanzierung und Ausrichtung des Gesundheits- und Pflegesystems,
Geschlecht und Geschlechterrollenzuschreibungen, Gesellschaft, Kultur, wirt-
schaftlicher Bedingungen, sozialer Klassenzugehdorigkeit, Determinanten von
Gesundheit und sozialer Ungleichheit usw. abgeleitet werden.

«  Es besteht Bedarf an differenzierter Forschung zu den Zusammenhingen von
Alter mit sozialen und gesundheitlichen Ungleichheiten. Es sollte sich auf
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die demografische Entwicklung (vgl. Schulz 2023) aus Public Health Perspek-
tive konzentrieren und sich auf geeignete forschungsbasierte Mafinahmen
und Interventionen beziehen, die sich an verschiedene soziale Milieus und
Statusgruppen richten.

- Dazu gehort eine weiter differenzierte Forschungsgrundlage zur Frage des
Kipppunktes, also des unumkehrbaren Ubergangs zur Pflegebediirftigkeit,
sowie der Frage, ob und wie soziale und gesundheitliche Ungleichheiten im Le-
bensverlauf, aber auch im hohen Alter diesen Ubergang begiinstigen kénnten.
Es stellt sich die Frage, inwieweit vergangenes und aktuelles Gesundheitsver-
halten, Einfliisse der Berufsbiografie, lebens- und umweltbezogene Faktoren
im Lebensverlauf, Art der Finanzierung und Angebote im Gesundheitssys-
tem einen Einfluss auf die Entstehung und Verschlechterung des Ubergangs
in die Pflegebediirftigkeit und Betreuung im Alter haben. Unerforscht bleibt
bislang, wie Konzepte wie Healthy Aging und andere Priventionsangebote
im Alter diesen Kipppunkt beeinflussen kénnen, um die Pflegebediirftigkeit
hinauszuzdgern.

Die Literaturrecherche und -auswertung zeigt, dass der Begriff Langzeitpflege
je nach Land unterschiedlich verstanden wird, was einen Vergleich empirischer
Ergebnisse erschwert. In den verdffentlichten Beitrigen war nicht klar, ob die Lang-
zeitpflege nach internationalem Verstindnis auch Gesundheitsdienstleistungen
oder ausschliefilich pflegerische Mafinahmen und Interventionen umfasst. Es er-
scheint sinnvoll, eine gut fundierte konzeptionelle Analyse auf Basis internationaler
Literaturrecherchen zum Begriff der Langzeitpflege durchzufithren.

Die gerontologischen Thesen zu den Auswirkungen sozialer und gesundheitli-
cher Ungleichheiten im Alter scheinen in der in diesem Scoping Review enthaltenen
Forschung implizit enthalten zu sein. Es scheint jedoch dringend erforderlich, dies
explizit zu einem Forschungsthema im Public-Health-Bereich zu entwickeln. Es
wird erwartet, dass die demografische Entwicklung in Zukunft dazu fithren wird,
dass in den Gesundheitssystemen der Linder eine grofiere Zahl sehr alter bzw.
hochaltriger Menschen vertreten ist. Differenzierte Erkenntnisse zu den Folgen
sozialer und gesundheitlicher Ungleichheiten im Alter werden den Gesundheitssys-
temen der Linder eine aussagekriftige Datenbasis liefern, um bevolkerungsgrup-
penorientierte Mafdnahmen der Gesundheits- und Pflegeversorgung zu entwickeln,
die benachteiligten Versorgungssituationen vorbeugen.

Gleichzeitig ist klar, dass viele Studien in Form von Sekundirdatenanalysen
durchgefithrt wurden. Es wird daher empfohlen, auf Basis der oben genannten
Vorschlige interdisziplinire Studienkonzepte zu entwickeln und zur Generierung
von Primidrdaten umzusetzen. Es bedarf fundierter Studien zu der Frage, welche
Auswirkungen unterschiedlich finanzierte und organisierte Gesundheitssysteme
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auf definierte Indikatoren, Ergebnisse und Angemessenheit der Gesundheits- und
Pflegeversorgung hochbetagter Menschen haben.
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Rassismus im Gesundheitswesen -
Strukturelle Ursachen, Alltagsrealitaten und
Transformationsansatze in der Pflegeausbildung

Marcel Badra, Sabine Kénninger, Agit Kadino, Marco Hahn, Maya Bhm & Yuriy Nesterko

Abstract Obwohl Rassismus ein wesentlicher Faktor gesundheitlicher Ungleichheit ist (vgl.
Kajikhina u. a. 2023; Williams u. a. 2019), bestehen in Deutschland noch erhebliche For-
schungsliicken zu seinen Auswirkungen im Pflegebereich (vgl. Biermann/Gebhart 2023; Ritter
2024; Werner 2023). Gerade dieser Bereich scheint jedoch besonders anfillig fiir Rassismus zu
sein, da die pflegerische Beziehung einerseits auf Vertrauen basiert, weil sie oft intimen Kon-
takt erfordert (vgl. Bahari u. a. 2024; Molina-Mula/Gallo-Estrada 2020) und andererseits
von einem asymmetrischen Macht- und Kompetenzverhiltnis geprigt ist (vgl. Schiinemann
2020). Rassismus kann in diesem Rahmen daher besonders verletzend und tiefgreifend wirken
(vgl. Vaismoradi u. a. 2022). Gleichzeitig stehen Pflegende unter hoher Arbeitsbelastung, die
durch den Okonomisierungsdruck des Gesundheitswesens (vgl. Schodwell u. a. 2022), den
Mangel an Fach- und Assistenzpersonen (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2025; Roth-
gang 2020) und die zunehmende Anzahl an Aufgaben bei gleichbleibender Zeit (vgl. Jacobs
u. a. 2020) verstirkt wird. Diese strukturellen Bedingungen begiinstigen, dass unbewusste
Vorurteile, die auch Pflegende haben, eher zum Vorschein kommen (vgl. Meidert u. a. 2023;
Stepanikova 2012). Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, Forschungsliicken sichtbar zu machen
und die Bedeutung einer rassismuskritischen Perspektive im Pflegebereich hervorzuheben.

1. Rassismus verstehen - Begriffshestimmung und
wandelnde Ausdrucksformen

In diesem Artikel wird hauptsichlich die Definition von Rassismus aus dem Aufsatz
von Becker und Kolleg*innen (2025) aufgegriffen und um Beschreibungen von Arndt
(2021), El-Tayeb (2016), Essed (1992) und Rommelspacher (2009) erganzt. Demnach
lasst sich Rassismus anhand von vier Aspekten beschreiben:

Der erste Aspekt von Rassismus ist der Prozess der Rassifizierung: Menschen
werden nach sichtbaren oder zugeschriebenen Merkmalen (z. B. Hautfarbe oder
ethnische Zugehorigkeit) in sozial konstruierte >Rassenc« eingeteilt. Diese >Rassenc
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werden als naturalistisch, quasi biologisch, beschrieben (Naturalisierung) und
einzelne Individuen in diesen >Rassen< werden als weitgehend uniform betrachtet
(Homogenisierung: vgl. Rommelspacher 2009).

Der zweite Aspekt besteht darin, dass die Einteilung in rassifizierte Gruppen
Uberlegenheit fiir nicht-rassifizierte Gruppen sichern soll und diese mit Macht und
Privilegien ausstattet (vgl. Essed 1992). Dafiir werden die >Rassenc als grundsitz-
lich verschieden und unvereinbar dargestellt (Polarisierung). Zugleich werden etwa
weifle Menschen als gesellschaftliche Norm gesetzt, wodurch alle >anderen< — etwa
Schwarze Menschen und People of Color — als Abweichung davon konstruiert und
abgewertet werden (Hierarchisierung).

Der dritte Aspekt bezieht sich darauf, dass sich rassistische Diskriminierung
nicht nur auf individueller Ebene zeigt, sondern sich auch auf institutioneller und
struktureller Ebene ausdriickt. Zur Erhaltung der Macht und Privilegien von weifden
Menschen wurden iiber Jahrhunderte Vorschriften, Praktiken, Gesetze und Institu-
tionen so angepasst, dass sie diese Vormachtstellung reproduzieren und Rassismus
strukturell verankern. Rassismus kann daher als globale Herrschaftsstruktur ver-
standen werden (weif3e Vorherrschaft: vgl. Arndt 2021; El-Tayeb 2016)

Der vierte Aspekt besteht darin, dass die beschriebene Benachteiligung von ras-
sifizierten Menschen eine lange Vergangenheit hat — und folglich nicht individuell
aufgelost, sondern nur durch strukturelle Verinderungen nachhaltig tiberwunden
werden kann. Dies spiegelt sich auch im Konzept Racism without Racists von Bo-
nilla-Silva (2022) wider, das verdeutlicht, dass rassistische Vorstellungen und Prak-
tiken schon derart tief in den Strukturen des Alltags und in Institutionen verankert
sind, dass Rassismus auch ohne bewusst rassistische Intention einzelner Individu-
en weiter fortbestehen kann.

Um Rassismus in seiner heutigen Wirksambkeit adiquat zu verstehen, vertie-
fen wir im nichsten Abschnitt dessen weitreichende historische Verankerung und
betrachten die Entwicklung von Rassismus als soziales Herrschaftsverhaltnis. Ein
Verstindnis dieser Entwicklungsprozesse ermoglicht es, die Kontinuitit von Ras-
sismus bis in die Gegenwart sowie deren strukturellen Charakter besser nachzu-
vollziehen.

11 Erste Antidiskriminierungsnormen

Historisch dominierte ab dem 18. Jahrhundert ein offen biologisch begriindeter
Rassismus, der >Rassenc« postulierte und von einer »natiirlichen, biologisch gege-
benen und kaum verdnderbaren Ungleichheit der Menschenrassen« ausging (vgl.
Geulen 2023: 0. S.). Es sollte eine dominante >Rasse« geben, die zivilisiert ist und
den anderen tiberlegen, um die Anspriiche ebendieser zu legitimieren. Eine Zisur
dieser Ideologie bildete das Internationale Ubereinkommen zur Beseitigung jeder
Form von rassistischer Diskriminierung (ICERD 1966), das am 21. Dezember 1965
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von der UN-Generalversammlung verabschiedet und von Deutschland am 16. Mai
1969 ratifiziert wurde. Es zielt darauf ab, Menschen vor rassistischer Diskriminie-
rung zu schiitzen. Dadurch wurde auf globaler Ebene erstmals ein umfassendes
und verbindliches Verbot aller Formen rassistischer Diskriminierung aufgestellt.
In Deutschland soll das Abkommen seit der Ratifizierung den Schutz der Men-
schen gegen jede Form rassistischer Diskriminierung juristisch sichern. Besonders
hervorzuheben ist, dass dabei rassistische Diskriminierung so definiert wird, dass
auch unscheinbare Formen erfasst werden, wie z. B. Vorschriften oder Praktiken,
die nicht auf den ersten Blick fiir alle als rassistisch erkennbar sind, jedoch faktisch
zu Ungleichbehandlung fithren:

»In diesem Ubereinkommen bezeichnet der Ausdruck >Rassendiskriminierungz
jede auf der Rasse, der Hautfarbe, der Abstammung, dem nationalen Ursprung
oder dem Volkstum beruhende Unterscheidung, AusschliefRung, Beschrankung
oder Bevorzugung, die zum Ziel oder zur Folge hat [Herv. d. Verf.], dass dadurch
ein gleichberechtigtes Anerkennen, Geniefien oder Ausiiben von Menschenrech-
ten und Grundfreiheiten im politischen, wirtschaftlichen, sozialen, kulturellen
oder jedem sonstigen Bereich des 6ffentlichen Lebens vereitelt oder beeintrach-
tigt wird.« (ICERD 1966, Art. 1, Abs. 1)

1.2 Rassismus: Kontinuitat im Wandel der Zeiten

Das ICERD-Abkommen stellte eine volkerrechtliche Grundlage fiir den Abbau von
rassistischer Diskriminierung dar. Gleichzeitig lisst sich argumentieren, dass das
ICERD-Abkommen - ebenso wie das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland
— weiterhin den Begriff >Rasse« reproduziert, indem es diese Kategorie als Grund-
lage potenzieller Diskriminierung anerkennt: »jede auf der Rasse, [...] beruhende Unter-
scheidung« (ICERD 1966, Art. 1, Abs. 1). Ebenso im Grundgesetz der Bundesrepublik
Deutschland, wenn es heif3t: »Niemand darfwegen [...] seiner Rasse [...] benachteiligt oder
bevorzugt werden. [...]J«. Diese Verwendung des Begriffs >Rasse«suggeriert, dass es tat-
sichlich menschliche >Rassen«< gebe und es lisst sich argumentieren, dass dies zur
Normalisierung dieser Vorstellung beitrigt. Diese Problematik wird viel diskutiert
und fithrte auch schon zu parlamentarischen Debatten auf Landes- und Bundes-
ebene bis hin zu Diskussionen iiber mégliche Gesetzesinderungen (vgl. Deutscher
Bundestag 2021: 0. S.).

Die Kontinuitit der rassistischen Vorstellung von menschlichen >Rassenc zeigt
sich auch in aktuellen empirischen Befunden des Deutschen Zentrums fiir Integra-
tions- und Migrationsforschung aus dem Jahr 2022: Rund die Hilfte der Bevolke-
rung in Deutschland (49 %) vertritt weiterhin die Auffassung, dass es tatsichlich
menschliche >Rassenc< gebe (DeZIM 2022: 44).
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Wissenschaftlich hingegen ist das Konzept menschlicher sRassen< eindeutig de-
legitimiert. Im Jahr 2019 ver6ffentlichte das Institut fiir Zoologie und Evolutions-
forschung der Friedrich-Schiller-Universitit Jena die sogenannte Jenaer Erklirung,
die iber den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand zum Konzept der >Men-
schenrasse<aufklirt. Darin wird betont: » Das Konzept der Rasse ist das Ergebnis von Ras-
sismus und nicht dessen Voraussetzung.« (vgl. Fischer u. a. 2019: 0. S.)

Trotz der wissenschaftlichen Delegitimierung von menschlichen >Rassen< und
der rechtlichen Achtung von rassistischer Diskriminierung durch das ICERD-Ab-
kommen und das Grundgesetz, lisst sich eine Kontinuitit rassistischer Denkmus-
ter feststellen (vgl. DeZIM 2022; DeZIM 2023). Als Erklarung dafiir argumentieren
die beiden Berichte des Deutschen Zentrums fir Integrations- und Migrations-
forschung, dass Rassismus sich kontinuierlich an gesellschaftliche und politische
Veranderungen anpasst und so mithilfe von »Modernisierungsstrategien« (DeZIM
2022:17) auch ohne explizite Bezugnahme auf>Rassen< — in Form eines »Neorassis-
mus« (DeZIM 2023: 41) — fortbestehen kann. Entsprechend glauben zwei Drittel der
Bevolkerung in Deutschland (65 %), dass es falsch sei, den Begriff >Rasse« fiir Men-
schen zu verwenden (DeZIM 2022: 44), wihrend zugleich rassistische Denkmuster
weiter fortbestehen.

Dieser Rassismus ohne Rassen (vgl. Hall 1989) zeigt sich heute in einem Wan-
delvon biologischem hin zu kulturellem Rassismus (vgl. DeZIM 2022; DeZIM 2023).
Eine Ausdrucksform von Rassismus, die kulturelle, religiose und ethnische Katego-
rien als Marker von Differenz nutzt — und damit >Rasse« als biologisch konstruier-
ten Marker ablost. Dieser Wandel wird auch im Bericht der Fachkommission der
Bundesregierung zu den Rahmenbedingungen der Integrationsfihigkeit von 2020
festgestellt. Dort heift es:

»Rassistische Denk- und Handlungsweisen sind nach dem Ende des Zweiten
Weltkriegs also nicht verschwunden; das Konstrukt der >Rassen< wirkt implizit
fort. Dieser neue >Rassismus ohne Rassen« (Hall 1989) hat sich vom biologistisch
argumentierenden zu einem kulturell begriindeten Rassismus verschoben: Er
behauptet eine Unvereinbarkeit oder gar einen Kampfvon in sich geschlossenen
Kulturen und folgert daraus eine unitberwindliche Differenz zwischen Angeho-
rigen der verschiedenen >Kulturkreise«.« (vgl. Fachkommission der Bundesregie-
rung zu den Rahmenbedingungen der Integrationsfihigkeit 2020: 62)

Kultur wird zum Hauptmarker von Differenz gemacht und Weif3-Sein wird als Norm
fortgeschrieben (vgl. Arndt 2021; Sachverstindigenrat fiir Integration und Migrati-
on 2021). Dabei wird Kultur als naturalistisch, unverinderbar konstruiert und dient
dazu, das Fremde vom Eigenem zu unterscheiden und abzuwerten (vgl. DeZIM 2023).
Diese kulturelle Konstruktion des Fremden erfiillt somit die gleiche Funktion wie
die historisch konstruierten biologischen >Rassen«: Sie erméglicht Differenzierung
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und Abwertung marginalisierter Gruppen und sichert den Machterhalt weifSer Men-
schen (vgl. Arndt 2021). Diese kulturelle Konstruktion kann folglich das biologische
Erklirungsmodell von Rassismus schrittweise ersetzen. Jedoch bleiben rassistische
Denkweisen, Strukturen und Praktiken bestehen - lediglich die ideologische Be-
gritndung verschiebt sich von Biologie auf Kultur (vgl. DeZIM 2023).

Dabei ist entscheidend zu betonen, dass Konzepte wie Kultur, Religion, Ethnizi-
tit und nationale Identitit per se als relevante wertfreie Differenzmarker betrach-
tet werden konnen. MafRgeblich ist die Art und Weise, wie sie verwendet werden:
Werden sie in einem Diskurs eingesetzt, der thnen einen naturalistischen, unver-
anderbaren und minderwertigen Charakter zuschreibt, erhalten diese Begriffe eine
rassistische Bedeutung (z. B. Muslime sind so, die arabische Mentalitit, unsere Leitkul-
tur). Genau wie beim biologisch hergeleiteten sRasse<-Begriff, der eine vermeintlich
unverdnderbare Zugehorigkeit postulierte und damit Ausschluss und Herrschaft le-
gitimierte, zur Stabilisierung weifSer Vorherrschaft (vgl. Arndt 2021). Das bestitigt
auch das Deutsche Zentrum fiir Integrations- und Migrationsforschung (2023):

»Ohne dass >Kultur< und >Ethnizitit< mit >Rasse« gleichzusetzen wiren, fun-
gieren Erstere aufgrund ihrer begrifflichen Unschirfe zuweilen problemlos als
Ersatz fiir >Rasse« [...]. (DeZIM 2023: 41)

Besonders problematisch wird ein solches Vorgehen, wenn der Konstruktions-
charakter von Ethnizitdt durch einen essentialistischen Zugriff verloren geht [..].«
(Ebd.: 42)

Essentialistisch bedeutet in diesem Kontext, dass Kultur und Ethnizitit als homo-
gene, naturgegebene und unverinderliche Konzepte dargestellt werden. Besonders
deutlich wird der rassistische Charakter dieser Narrative, wenn sie im Kontext
der Definition von Rassismus nach Birgit Rommelspacher (2009) betrachtet wer-
den. Dann wird deutlich, dass trotz der verinderten Begrifflichkeiten weiterhin
eine Naturalisierung (Darstellung als normal oder natiirlich), Homogenisierung
(Vereinheitlichung von eigentlich heterogenen Gruppen), Polarisierung (wir vs.
die anderen) und Hierarchisierung (wir sind besser als die anderen) stattfindet -
wahrend Weif3-Sein als gesellschaftliche Norm gesetzt wird (vgl. Rommelspacher
2009). Somit stabilisieren diese neuen Narrative die bestehenden Machtverhiltnis-
se und Rassismus existiert in verinderter Form fort (vgl. Salem/Thompson 2016).
Vor diesem Hintergrund soll im nichsten Schritt beleuchtet werden, wie solche
Strukturen im Gesundheitswesen in Deutschland wirksam werden.
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2. Rassismus im Gesundheitswesen in Deutschland

Wihrend im internationalen Kontext zahlreiche Studien darauf hinweisen, dass
Rassismus — unabhingig vom soziodkonomischen Status — als grundlegende Ur-
sache fir gesundheitliche Ungleichheiten betrachtet werden muss (vgl. Williams
u. a. 2019), zeichnet sich schrittweise auch im deutschen Kontext eine zunehmende
Evidenzlage ab, die diesen Befund bestitigt. Kajikhina und Kolleg*innen (2023)
verdeutlichen in threm Review, dass nicht nur interpersonelle rassistische Diskri-
minierung gesundheitsschadlich ist, sondern auch strukturelle und institutionelle
Aspekte von Rassismus eng mit gesundheitlichen Nachteilen zusammenhingen
(vgl. Brunnett 2016).

Vor diesem Hintergrund liefert der Afrozensus (vgl. Aikins u. a. 2021) erste wich-
tige Erkenntnisse: Er hat zum ersten Mal umfassend sichtbar gemacht, in welchem
Ausmaf} Schwarze, afrikanische und afrodiasporische Menschen in Deutschland
von Anti-Schwarzem Rassismus betroffen sind. Aikins und Kolleg“innen (2021)
stellen fest, dass diese Menschen strukturell benachteiligt werden, da nicht auf
ihre Bediirfnisse und Bedarfe eingegangen wird — sowohl bei Angeboten der me-
dizinischen Versorgung als auch bei deren Inanspruchnahme. Sie haben nicht
die gleichen Zugangsmaoglichkeiten zu bestehenden Versorgungsstrukturen und
miissen laufende Behandlungen wegen rassistischer Erfahrungen mit ihren Be-
handelnden abbrechen. So stimmten zum Beispiel zwei Drittel der Befragten der
Aussage zu: »Meine Arzt*in nimmt meine Beschwerden nicht ernst« (66,7 %, n =
2.108; Aikins u. a. 2021: 142)

Aufgrund dieser und dhnlicher Erfahrungen wird Rassismus im Gesundheits-
wesen auch als Form struktureller Gewalt gesehen (vgl. Hamed u. a. 2020). Struktu-
relle Gewalt bezeichnet dabei gesellschaftlich verankerte Strukturen, die Ungleich-
heiten erzeugen und aufrechterhalten — zum Beispiel durch schlechteren Zugang
zur Versorgung oder schlechtere Behandlungen. Wesentlich ist dabei, dass diese
Gewalt nicht immer offen sichtbar ist, sondern sich oft in subtilen Praktiken du-
Bert, die eine tatsichliche Gefihrdung von Gesundheit und damit Leben darstellen.
In ihrer Studie verdeutlichen Hamed und Kolleg*innen (2020) unter anderem an-
hand einer Stichprobe aus Deutschland, wie der ungleiche Zugang zu Ressourcen
und Machtungleichheiten dazu fithren kann, dass Leid verdringt (silencing of suffe-
ring) und Wiirde untergraben (erosion of dignity) wird.

In einer weiteren grof angelegten Studie hat das Deutsche Zentrum fir Inte-
grations- und Migrationsforschung in seinem Bericht Rassismus und seine Symptome
(DeZIM 2023) diese Ergebnisse erneut umfassend bestitigt: Beschwerden rassifi-
zierter Patient*innen werden hiufig wihrend einer irztlichen Behandlung nicht
ernst genommen — 39 Prozent der muslimischen und 37 Prozent der asiatischen
Frauen berichten von solchen Erfahrungen, die oft, sofern méglich, zu einem Wech-
sel der Arzt*innen fithren (DeZIM 2023: 14). 13 bis 14 Prozent der befragten Schwar-

https://doi.org/10. inlibr Open A


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Marcel Badra u. a.: Rassismus im Gesundheitswesen

zen, asiatischen und muslimischen Frauen vermeiden medizinische Behandlungen
oder verzogern sie aus Angst vor Diskriminierung (DeZIM 2023: 15). De facto fith-
ren Diskriminierungserfahrungen in medizinischen Einrichtungen — die eigentlich
Schutzriume sein sollten — zu nachhaltigem Vertrauensverlust in das Gesundheits-
system, von dem auch der Pflegebereich betroffen sein diirfte.

2.1 Rassismus in der Pflege: Forschungsliicken und erste Erkenntnisse

Auch wenn es naheliegt, dass entsprechende Ergebnisse auch fir den Pflegebereich
vorliegen, ist der Forschungsstand in Deutschland bislang dennoch sehr liicken-
haft (vgl. Biermann/Gebhart 2023; Merz u. a. 2024; Tezcan-Giintekin 2020). Die be-
stehenden Studien sind zudem sehr heterogen: Sie unterscheiden sich nach Pfle-
gebereich, organisatorischem Setting und untersuchten Personengruppen und be-
trachten teilweise das gesamte Personal einer Einrichtung — darunter auch Pflegen-
de - oder Diskriminierung im Allgemeinen, einschlief3lich rassistischer Diskrimi-
nierung.

Biermann und Gebhart (2023) weisen auflerdem darauf hin, dass empirische
Untersuchungen die direkte Benennung von Rassismus und eine systematische
Rassismusanalyse vermeiden: Ihr Scoping Review zeigt anhand von 1.327 ausge-
werteten Publikationen, dass Rassismus kaum Teil der theoretischen Herleitung
oder Diskussion ist. Sofern Rassismus in den untersuchten Verdffentlichungen
thematisiert wird, geschieht dies meist nur im Rahmen von Erfahrungsberichten
Betroffener und hiufig in Verbindung mit kulturellen Unterschieden von Men-
schen mit Migrationshintergrund (zum Beispiel Analysen migrationsassoziierter
Belastungsfaktoren (vgl. Schmidt u. a. 2023) oder sprachlich-kultureller Differen-
zen (vgl. Jansky u. a. 2017; Spallek/Razum 2016). Somit wird zwar mit Kultur auf
Unterschiede und Schwierigkeiten in der pflegerischen Versorgung hingewiesen,
es lisst sich aber nicht eindeutig belegen, ob diese auf rassistische Einstellungen
oder Handlungen des Pflegepersonals zuriickzufiihren sind. Mittels der Bezugnah-
me auf kulturelle Differenzen besteht die Gefahr, so meinen die Autor*innen zu
Recht, dass Ungleichbehandlungen verharmlost und bestehende Machtverhiltnisse
gefestigt werden (vgl. Biermann/Gebhart 2023; Mecheril/Rangger 2022).

Gleichzeitig haben in den letzten Jahren bedeutende Untersuchungen begon-
nen, diese Liicken zu schliefen. Studien wie die von Schédwell und Kolleg*innen
(2022) zu struktureller Diskriminierung und Rassismus in der Krankenhausversor-
gung schlief3en die Herleitung und Diskussion von Rassismus ausdriicklich mit ein.
Die Autor*innen konstatierten in ihrer Befragung von 112 Mitarbeitenden aus Berli-
ner Krankenhiusern, darunter 19 Pflegenden, dass sich die Auswirkungen der Oko-
nomisierung von Krankenhiusern besonders deutlich in der Versorgungspraxis von
Patient*innen mit Flucht- oder Migrationsgeschichte zeigen. Zeit- und Personal-
mangel sowie fehlende Kosteniibernahme fiir Sprachmittlung fithren zu einer Uber-
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forderung des Personals und begiinstigen eine Tendenz, das Verhalten von Pati-
ent*innen kulturell zu erkliren (Kulturalisierung); offener Rassismus ist dabei nicht
ausgeschlossen. Kulturalisierung fungiert hier oft als ein Versuch, so Schodwell u. a.
(2022), emotionalen Stress infolge von Zeitdruck und Personalmangel zu bewilti-
gen.

Ebenfalls mit Blick auf das Krankenhauspersonal untersuchten Yolci und Kol-
leg*innen (2022) Diskriminierungserfahrungen von Arzt*innen und Pflegenden in
22 Krankenhiusern. Dabei gaben 13 Prozent an, selbst Diskriminierungen erfah-
ren zu haben und 38 Prozent, Diskriminierungen beobachtet zu haben — ausgeiibt
sowohl durch Kolleg*innen als auch durch Patient*innen. Die Hauptgriinde waren
Ethnizitit, dufleres Erscheinungsbild, Sprache und Geschlecht.

Zwar richtet sich der Blick bei Ritter (2024) nicht auf Krankenhiuser, sondern
auf das Arbeitsfeld der Altenpflege in Ostdeutschland, doch bietet sie in Bezug auf
die bereits genannte Problematik der Okonomisierung erweiternde Erkenntnisse.
Sie analysierte in ihrer qualitativen Studie die Zusammenarbeit mit Schwarzen
und People of Color aus einer rassismuskritischen Perspektive, wobei sie Rassismus
als historisch und sozial tief verwurzeltes, mehrdimensionales Phinomen iden-
tifiziert, das nicht auf individuelle Einstellungen reduziert werden kann. In ihrer
Untersuchung arbeitet sie das Zusammenspiel von Okonomisierungsprozessen
und rassistisch geprigten Wissensordnungen heraus, die den beruflichen Einbe-
zug sowie die gleichberechtigte Zusammenarbeit mit als Schwarz und muslimisch
markierten Pflegenden behindern. Die Befunde zeigen, dass diese Pflegenden —
trotz des akuten strukturellen Fachkriftemangels — nicht als 6konomischer Zu-
gewinn, sondern vielmehr als potenziell wirtschaftliches Risiko wahrgenommen
werden: eine dkonomische Verwertbarkeit wird gar nicht angenommen (vgl. Ritter
2024).

Vor dem Hintergrund des Fachkriftemangels und der anhaltenden Rekrutie-
rung internationaler Pflegefachpersonen untersuchten Kontos und Ruokonen-Eng-
ler (2021), wie kulturalisierende Deutungsmuster im beruflichen Alltag von Gesund-
heitseinrichtungen wirksam werden. Sie zeigen, dass solche Deutungen zwischen
Etablierten und Auf3enseiter “innen symbolische Grenzen ziehen und Unterschiede ak-
tiv herstellen (doing difference) — und hiufig zur Abwertung der beruflichen Kompe-
tenz neu zugewanderter Pflegender fithren. Zugleich entwickeln diese Strategien,
um solche Abwertungen abzuwehren und ihre berufliche Position zu behaupten.

Theobald (2017) untersuchte Pflegende mit und ohne Migrationsgeschichte in
der hiuslichen und stationiren Pflege. Die Mehrheit der befragten Pflegenden mit
Migrationsgeschichte verfiigte tiber eine unbefristete Aufenthalts- und Arbeitser-
laubnis. Basierend auf einer Befragung von rund 600 Pflegenden aus dem Jahr 2010,
konnte sie zeigen, dass obwohl formale Qualifikation und Beschiftigungsumfang
oft vergleichbar sind, systematische Benachteiligungen existieren (Theobald 2017:
21 ff.): Verglichen mit Pflegenden ohne Migrationsgeschichte, leisten Pflegende mit
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Migrationsgeschichte deutlich hiufiger unbezahlte Mehrarbeit (40,9 % vs. 18,3 %),
tibernehmen hiufiger niedrig bewertete Titigkeiten wie Zimmerreinigung (31,8 %
vs.14,6 %), bekommen weniger Gelegenheit, Probleme mit Kolleg*innen oder Vorge-
setzten zu besprechen (14,6 % vs. 34,2 %), nehmen seltener an regelmifligen Team-
meetings teil (13,6 % vs. 37,0 %), fithlen sich seltener von Angehérigen der Pflege-
empfinger*innen wertgeschitzt (10,9 % vs. 28,9 %) und erleben hiufiger Kritik und
xenophobe Kommentare von Pflegeempfinger*innen (14,9 % vs. 4,6 %).

Lewicki (2022) untersucht, wie Vorstellungen von Weif3-Sein als unsichtbare
Norm in Pflegeheimen — insbesondere bei christlichen Trigern wie Caritas und
Diakonie - rassifizierte Ausschliisse verdecken kénnen. Einerseits betonten die
Befragten hiufig das Engagement ihrer Organisation fir Gleichberechtigung und
sahen es zum Beispiel als Teil der christlichen Ethik oder des beruflichen Selbst-
verstindnisses als Pflegende. Andererseits verdecken diese Narrative strukturelle
Ungleichheiten und Diskriminierung gegeniiber Schwarzen, muslimischen oder
osteuropiischen Pflegenden, sodass sie oft nicht als Rassismus erkannt werden.
Lewicki zeigt also, wie rassifizierende Ausschliisse in Pflegeeinrichtungen auf-
rechterhalten werden, indem sie diskursiv von Gleichheit und Hilfsbereitschaft
tiberdeckt werden.

Zwar besteht weiterhin Forschungsbedarf zu Rassismus im Pflegebereich, doch
die vorgestellten Studien deuten bereits auf die Dimensionen und das Ausmafd von
Rassismus in der Pflege hin. Vor diesem Hintergrund wird diskutiert, wie sich ras-
sistische Einstellungen in der Pflege und deren Outcomes nachhaltig reduzieren
lassen (vgl. Biermann/Gebhart 2023). An anderer Stelle werden Gegenmafinahmen
empfohlen, wie die institutionelle Verankerung von Fortbildungen, um transkul-
turelle Kompetenzen zu erwerben und mehr Toleranz gegeniiber Unsicherheit zu
entwickeln (vgl. Schodwell u. a. 2022). Dieser Empfehlung schlieRen wir uns an, se-
hen aber die dringende Notwendigkeit, Rassismus und Diskriminierungen in der
Pflegeausbildung zunichst systematisch zu untersuchen (vgl. Werner 2023) und die
Frage zu stellen, wie Rassismus in der Ausbildung wirkt.

2.2 Rassismus in der Pflegeausbildung: Zwischen Lehrplan und Lebensrealitat

In ihrer qualitativen Studie illustriert Werner (2023), wie vielfiltig Diskriminie-
rungsprozesse in der Pflegeausbildung sein kénnen. Auf Grundlage qualitativer
Interviews zeigt sie, dass Diskriminierungspraktiken auf verschiedenen Ebenen
(institutionell/individuell) mit unterschiedlichem Bewusstsein (intendiert/unin-
tendiert) in variierenden Sichtbarkeitsformen (offen, sichtbar/versteckt, subtil)
und durch verschiedene Akteur*innen (Lehrende/Lernende) wirken kénnen.

Wie sich diese Diskriminierungsprozesse konkret im Ausbildungsalltag ab-
bilden, verdeutlicht eine Diversititsumfrage am Berliner Bildungscampus fiir
Gesundheitsberufe (vgl. Lang 2023: 0. S.). Die grofle Mehrheit der 622 befragten
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Auszubildenden und Mitarbeitenden fithlte sich mit ihrer Herkunft »gut angenom-
menc« (94 %). Zugleich berichten 25 Prozent der Teilnehmenden von Benachteili-
gungen etwa durch rassistische oder anderweitig diskriminierende Erfahrungen.
In der Befragung wurde auch der Bedarf an Mafnahmen im Bereich Antirassismus
und Diversititssensibilisierung erfasst. Teilnehmende forderten hier eine klarere
Positionierung gegen Rassismus, eine stirkere Reprasentation von People of Color
in Lehr- und Lernmaterialien sowie eine vertiefte Sensibilisierung fir rassismus-
kritische Fragestellungen. Dariiber hinaus wurde das Bediirfnis geiuflert, nicht
mehr ausgeschlossen zu werden.

Anhand eines Beispiels aus einer sozialen Beratung fir Auszubildende zeigen
wir im Verlauf, welchen Effekt Rassismus auf angehende Pflegende haben kann. Die
Beratung fand an einer Berliner Berufsfachschule statt und wurde vom Drittautor
im Rahmen seiner Beratungstitigkeit durchgefiihrt (vgl. eigenes Fallbeispiel). Das
Beispiel wurde auch im Workshop Rassismus in der Pflege erkennen und iiberwinden der
Tagung Diversity in Nursing 2025 diskutiert:

»Auch in dieser Unterrichtsstunde zeigt das Lehrmaterial im Pflegeunterricht wie-
der ausschlieflich weifse Haut. Diesmal geht es um das Thema Hautveranderun-
gen. Eine Auszubildende of Color spricht das an und fragt, ob es nicht auch Bilder
mit dunkler Hautfarbe gibt, um zu lernen, wie die Hautveranderungen darauf er-
kennbar werden. Die Lehrkraft antwortet, dass es keine anderen Bilder gibt und
dasja nunmal das Lehrbuch ist, was genutzt werden soll. Ein anderer Schiiler flis-
tert horbar genervt in Bezug auf die Frage der Auszubildenden:»>die schon wieder
mitihrem Thema.«

Rassismus driickt sich in diesem Beispiel sowohl in den Lehrmaterialien als auch
im Umgang mit den Auszubildenden aus. In beiden Bereichen geschieht dies un-
ter anderem anhand von Othering und Silencing — rassistische Praktiken, die auf
verschiedenen Wegen Weif3-Sein begiinstigen, Differenz abwerten und rassistische
Erfahrungen de-thematisieren. Othering beschreibt den Prozess, in dem ein ima-
giniertes Wir als Norm geschaffen wird, das sich von Anderen/Fremden abgrenzt und
diese abwertet (vgl. DeZIM 2023). Silencing beschreibt den Prozess, in dem margi-
nalisierte Gruppen zum Schweigen gebracht werden und das Sprechen iiber Rassis-
mus verhindert wird (vgl. DeZIM 2023).

Im Bereich der Lehrmaterialien wird deutlich, dass ein struktureller Ausschluss
von Menschen mit einer dunkleren Hautschattierung erfolgt ist. Helle Hautschat-
tierung bzw. Weif3-Sein ist die in den Lehrmaterialien vorherrschende Norm. Durch
diese exklusive Darstellung von Weif3-Sein wird implizit vermittelt, dass alle ande-
ren Hautschattierungen bei der Pflege nicht beriicksichtigt werden miissen (Othe-
ring). Die Konsequenz fiir die Auszubildenden der Pflege in dem Beispiel ist zudem,
dass sie nur lernen, wie Hautverdnderungen bei Menschen mit heller Hautschattie-

https://doi.org/10. inlibr Open A


https://doi.org/10.14361/9783839458754 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Marcel Badra u. a.: Rassismus im Gesundheitswesen

rung aussehen, wihrend sie de facto unwissend im Umgang mit dunkleren Haut-
schattierungen bleiben. Dadurch bleiben Schwarze Menschen und People of Color
in der Versorgung strukturell unberiicksichtigt und diagnostische Fehler und eine
schlechtere Versorgung kénnen die Folge sein.

Im Bereich des Umgangs mit der Auszubildenden of Color, die das Thema an-
spricht, wird deutlich, dass der strukturelle Ausschluss durch die beteiligten Per-
sonen untermauert wird. Die Lehrende als Vertretung der Institution normalisiert
die Marginalisierung nicht-weifSer Menschen (Othering: »... es keine anderen Bilder gibt
und das ja nunmal das Lehrbuch ist, was genutzt werden soll«) und signalisiert damit auch
Desinteresse an dem Thema (Silencing). Diese De-Thematisierung von Rassismus
wird durch den Kommentar des Mitschiilers bestirkt (Othering/Silencing: »die schon
wieder mitihrem Thema«). Die emotionale Konsequenz fiir die Auszubildende of Color
in der Pflegeausbildung ist, dass sie sich vermutlich nicht ernst genommen, abge-
wertet und ausgeschlossen fithlt. Neben der an sich schon fordernden Ausbildung
stellt das also eine enorme zusitzliche Herausforderung fiir die angehende Pflegen-
dedar.

Im Beispiel wird zudem deutlich, dass die Nachfrage der Auszubildenden of Co-
lor nicht als Anlass zur Besprechung gesehen, sondern relativiert und abgewertet
wird. Dadurch bleibt die Moglichkeit, auf der Sach- und Beziehungsebene ins Ge-
sprich zu kommen, ungenutzt. Natiirlich ist zu beriicksichtigen, dass Abbildungen
in Lehrbiichern grundsitzlich exemplarisch zu betrachten sind und die Kranken-
beobachtung immer individuell erfolgen muss. Dennoch besteht die didaktische
Verantwortung aus zwei Teilen: zum einen klarzustellen, dass es sich nur um ein
exemplarisches Beispiel handelt, und zum anderen die Vielfalt der Pflegeempfin-
ger*innen im Unterricht sichtbar zu machen und rassismuskritisch zu besprechen.
Werden Vielfalt und Rassismuskritik nicht thematisiert, verfestigt sich die weifle
Norm und es entsteht ein (unintendierter) struktureller Ausschluss. Insbesonde-
re beim Thema Hautverinderungen bei verschiedenen Hautschattierungen ist dies
nicht nur eine Frage der Sensibilisierung, sondern auch der fachlichen Kompetenz
und einer qualitativ hochwertigen Ausbildung.

Im Sinne von Hamed und Kolleg*innen (2020) wird durch diese Form der struk-
turellen Gewalt, das Leiden vieler Patient*innen nicht gesehen (silencing of suffering),
was zu einer Erosion der Wiirde fiihrt (erosion of dignity). Aber auch das Leiden oder
die Benachteiligung der Auszubildenden of Color wird stillgeschaltet, da sie mit ih-
rer Perspektive ignoriert wird. Das Beispiel verdeutlicht, wie subtil und unmittelbar
diese Prozesse verlaufen kénnen (vgl. Akbulut/Razum 2022), und zeigt, dass es da-
bei nicht nur zu Momenten von sozialem Ausschluss und sozialer Herabwiirdigung
innerhalb der Klassengemeinschaft kommt (»die schon wieder mit ihrem Themax), son-
dernauch, dass durch die Lehrende eine Verstirkung dieser Marginalisierung statt-
findet, da sie das Thema anschliefRend scheinbar nicht weiter kommentiert. Das er-
scheint besonders gravierend vor dem Hintergrund der bestehenden Machtasym-
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metrie: Die Lehrende ist der Auszubildenden qua Machtverhiltnis iiberlegen und
handelt stets auch stellvertretend fir die Institution. Dies verletzt die Wiirde der
Auszubildenden of Color, sie wird auf die Rolle der Problematisierenden reduziert und
ihre Legitimitit wird untergraben — anstatt den Einwand der Auszubildenden als
konstruktives Lernangebot aufzugreifen.

Zusammenfassend zeigt dieses Beispiel, wie Rassismus in der Pflegeausbildung
wirken kann - und zwar durch institutionalisierte Strukturen und Menschen, die
sie (auch unintendiert) aufrechterhalten (vgl. Vogt u. a. 2025). Die Darstellung zeigt,
wie eindringlich diese Form des Rassismus ist und dass sie als strukturelle Gewalt
gesehen werden kann (vgl. Hamed u. a. 2020). Gleichzeitig er6ffnet genau dieses
Beispiel auch den Blick auf wichtige Ansatzpunkte fiir Verinderung: Es macht sicht-
bar, dass Rassismus eben nicht nur individuell ist, sondern auch in Strukturen und
Institutionen, in Lehrmaterialien und Curricula eingeschrieben ist. Und es zeigt,
dass es deshalb eine rassismuskritische Perspektive darauf braucht. Die Frage ist
also weniger, ob Rassismus in der Pflegeausbildung existiert, sondern welche Kon-
sequenzen wir daraus ziehen wollen und welche Verinderungen geboten sind.

3. Das Projekt »Transkulturelle Offnung in der Pflege: Rassismus
erkennen und iiberwinden«

Bei der Entwicklung und Umsetzung geeigneter Mafinahmen zur wertfreien An-
erkennung von Diversitit und zum Abbau von Rassismus in der Pflegeausbildung
bedarf es eines sensiblen und partizipativen Vorgehens, das den Pflegeschulen ei-
nen offenen Reflexionsprozess ermdéglicht. Hier kniipfen wir mit dem vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit geférderten Modellprojekt Transkulturelle Offnung in
der Pflege: Rassismus erkennen und iiberwinden an. Das Praxisprojekt wird am Zentrum
UBERLEBEN in Berlin als Kooperation zwischen der Wissenschaftlichen Abteilung
fitr Trauma und Transkulturalitit und der Berufsfachschule Paulo Freire durchge-
fuhrt.

3.1 Vorgehen des Projekts

Rassismuskritische Perspektiven ermdglichen es, Bediirfnisse der verschiedenen
Akteur*innen der Pflegeausbildung systematisch zu analysieren und integrativ in
den Blick zu nehmen. Im Rahmen des Modellprojekts wird dafiir eng mit einer
einzelnen Pflegeschule zusammengearbeitet. Ziele des Projekts sind:

1) die Bestands- und Bedarfsanalyse in der Pflegeausbildung in Bezug auf Trans-
kulturalitit und Rassismuskritik;
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2) die Entwicklung mafigeschneiderter Angebote fir die Lehre auf struktureller
und individueller Ebene;

3) die Identifizierung von Chancen und Barrieren fir die Umsetzung dieser ras-
sismuskritischen und transkulturellen Perspektiven und Praktiken im Praxis-
alltag, um ggf. weitere Handlungsempfehlungen abzuleiten.

Dabei geht das Projekt entsprechend in mehreren Schritten vor: Zunichst werden
die Bedarfe analysiert. Im Rahmen der Analyse der Ausgangssituation werden Rah-
menlehrpline ausgewertet und die individuellen Erfahrungen und Bediirfnisse der
Akteur*innen erhoben. Dafiir sind vor allem Fokusgruppen, aber auch Interviews,
eine Online-Umfrage und Hospitationen geplant. Basierend auf diesen Ergebnis-
sen werden Angebote fiir die Pflegeschule geschaffen. Den Lehrenden und Praxis-
anleitenden werden Workshops zu Transkulturalitit und Rassismus in der Pflege
angeboten und sie bekommen die Méglichkeit, ihren bestehenden Unterricht da-
hingehend zu reflektieren (Personalentwicklung). Zudem wird eine systemische Or-
ganisationsberatung fiir die Pflegeschule angeboten. Der dritte Schritt begleitet den
Transfer in die Praxis. Welche Erfahrungen lassen sich leicht in die Praxis umset-
zen? Wo stofRen die angehenden Pflege(fach)personen auf Hindernisse? Diesen und
anderen Fragen gehen Auszubildende nach ihren ersten Erfahrungen in den prak-
tischen Einsatzorten nach.

Abschliefiend folgt die Evaluation der Wirksamkeit und Ergebnisse. Dabei steht
im Mittelpunkt, inwieweit die entwickelten Angebote dazu beitragen, Rassismus
abzubauen und die transkulturelle Offnung in der Pflege zu férdern. Um die Effek-
tivitit der Angebote aufzuzeigen, werden im Verlauf erneut Pflegende zu transkul-
turellen und rassismuskritischen Aspekten befragt.

3.2 Erste Ergebnisse des Projekts: Analyse der Rahmenlehrplane

Ein wichtiger Teil der Bestands- und Bedarfsanalyse (Schritt I) war die Analyse der
Rahmenlehrpline der generalistischen Pflegeausbildung (GPA, vgl. Fachkommis-
sion nach § 53 Pflegeberufegesetz 2020) und der Pflegefachassistenz (PFA). Dabei
wurde auf den PFA-Rahmenlehrplan in Berlin fokussiert, der im Auftrag der Senats-
verwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung entstanden ist
(vgl. ArbeitGestalten Beratungsgesellschaft mbH 2022). Das Ziel war, die curricula-
ren Grundlagen zu beriicksichtigen, die den Unterricht und das Lernen in der Pfle-
geschule strukturieren.

Die Analyse der Rahmenlehrpline von GPA und PFA verdeutlicht, dass The-
men wie Diversitit, Diskriminierung und Transkulturalitit vorhanden sind. Diese
Aspekte werden in beiden Lehrplinen als relevant fiir die Ausbildung betont und
mit Kompetenzen wie Reflexionsfihigkeit, Kommunikation und professioneller
Haltung verbunden. Es gibt beispielsweise Hinweise darauf, wie man mit kultu-
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reller Vielfalt umgehen kann, wie soziale Ungleichheit Gesundheit und Krankheit
beeinflusst und warum sprachliche Sensibilitit wichtig ist. Auch die Férderung der
kritischen Selbstreflexion der Lernenden ist in den Plinen implementiert. Beide
Rahmenlehrpline legen Wert auf gesellschaftliche Dimensionen, zum Beispiel
durch die Betonung von Chancengleichheit und die Thematisierung unterschiedli-
cher sozialer Lagen.

Bei einer kritischen Analyse wird sichtbar, dass die Thematik zwar aufgegrif-
fen, jedoch hiufig nur oberflichlich behandelt wird. Begriffe wie Diversitit und
Transkulturalitit werden zwar erwihnt, doch eine konsequente Verbindung mit
rassismuskritischen Theorien oder Machtanalysen bleibt grofdtenteils aus. Beide
Rahmenlehrpline unterscheiden sich in der Art und Weise, wie sie die Themen Di-
versitit und Transkulturalitit integrieren. Wihrend im PFA-Rahmenlehrplan eine
eigene Lerneinheit mit einem Umfang von 20 Unterrichtsstunden vorgesehen ist
(CE.1/LE1.3 »Diversititssensibel pflegen«), werden die Themen im GPA-Rahmen-
lehrplan auf viele Kompetenzbereiche verteilt behandelt. So heifit es beispielsweise
im CEo2 unter den formulierten Kompetenzen: Die Auszubildenden »respektieren
Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiose, kulturelle, ethnische und andere
Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen«
(Fachkommission nach §53 Pflegeberufegesetz 2020: 38). Insgesamt ldsst sich
festhalten, dass beide Lehrpline nicht explizit auf Rassismus als gesellschaftliches
Macht- und Herrschaftsverhiltnis eingehen, sondern stattdessen hiufig auf den
Begrift kulturelle Unterschiede zuriickgreifen.

Man kann argumentieren, dass diese kulturalisierende Perspektive dazu bei-
trigt, dass gesellschaftliche Ungleichheiten als natiirliche Gegebenheiten betrach-
tet werden, anstatt sie als strukturelle Probleme zu verstehen. Differenzen werden
stirker hervorgehoben als Gemeinsambkeiten, und Diskriminierung wird nicht in
Verbindung mit Machtstrukturen gesehen.

Eszeigtsich auflerdem, dass in beiden Ausbildungsgingen Ansitze fiir eine ver-
tiefte Reflexion tiber Diskriminierung, soziale Ungleichheit und diversititssensible
Kommunikation weitgehend fehlen. Besonders kritisch ist dabei, dass gerade die
Auszubildenden nur wenig Gelegenheit zur kritischen Reflexion erhalten. Dabei ar-
beiten sie spater hiufig direkt patient*innennah und in belastenden Situationen.

Dazu erscheint die didaktische Umsetzung im Unterricht problematisch. Zwar
werden Fallbeispiele und Reflexionen eingesetzt, doch ihre genaue Gestaltung bleibt
unklar und hingt stark von den Lehrenden ab. Ohne klare Konzepte besteht die Ge-
fahr, dass zentrale Themen wie Diskriminierung und Rassismus unzureichend be-
handelt oder auf problematische Weise vereinfacht oder kulturalisierend dargestellt
werden.

Ein weiterer kritischer Punkt ist das Fehlen institutioneller Strukturen. In den
Lehrplidnen fehlen Hinweise auf Ansprechpersonen, Beschwerdestellen oder An-
tidiskriminierungsstrategien. Die Verantwortung fiir diskriminierungssensibles
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Handeln wird so stark auf die Lehrenden iibertragen, ohne dass die institutionellen
Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden.

Die Analyse macht deutlich: Zwar greifen die Rahmenlehrpline Themen wie Di-
versitit, Transkulturalitit und soziale Ungleichheit auf, doch eine konsequente ras-
sismuskritische Perspektive fehlt weitgehend. Statt strukturelle Machtverhiltnisse
zu thematisieren, liegt der Fokus vor allem auf kulturellen Unterschieden, wodurch
leicht eine kulturalisierende Sichtweise entsteht. Rassismus wird nicht klar benannt
oder als gesamtgesellschaftliche Herausforderung behandelt, sodass die Moglich-
keit verpasst wird, Auszubildende gezielt fiir diskriminierungssensibles Handeln
und kritische Reflexion zu befihigen.

Diese Erkenntnisse unterstreichen die Notwendigkeit, die Ausbildung weiter-
zuentwickeln. Sie bilden die Basis fiir die im Projekt geplanten Mafinahmen, von
Reflexions- und Sensibilisierungsprogrammen fiir Lehrende iiber systemische Or-
ganisationsberatung bis hin zur wissenschaftlichen Begleitung der Praxiseinsitze.
Nur so lassen sich bestehende Liicken schlieRen und nachhaltige Verinderungen in
der Pflegeausbildung erreichen.

4. Fazit und Ausblick

Rassismus ist ein treibender Faktor gesundheitlicher Ungleichheit (vgl. Kajikhina
u. a. 2023; Williams u. a. 2019). Der vorliegende Beitrag hat sich daher der Aufga-
be angenommen, die bestehenden Erkenntnisse zu den Auswirkungen von Rassis-
mus im Gesundheitswesen in einer empirisch-theoretischen Untersuchung zu be-
leuchten. Der Pflegebereich wurde als exemplarische Schnittstelle gesundheitlicher
Ungleichheit in den Fokus geriickt, da Pflegende hiufig die intensivste Interakti-
on mit Pflegeempfinger*innen haben und zugleich in einem Umfeld arbeiten, das
- wie auch viele andere gesellschaftliche Bereiche - von Hierarchien, Normen und
Arbeitsbedingungen geprigt ist, in denen Rassismus wirksam werden kann.

Die bisherige Forschungslage verdeutlicht, dass rassistische Ideologien histo-
risch tief verwurzelt sind und sich in unterschiedlichen, sich wandelnden Formen
bis in die Gegenwart ziehen. Als zentrale Wirkebenen von Rassismus konnten
strukturelle und institutionelle Faktoren innerhalb der Pflegeausbildung und
-praxis identifiziert werden. Einige der angefithrten Aspekte werden als direkt
rassistisch eingestuft, darunter beispielsweise die Lehrmaterialien sowie deren
didaktische Umsetzung. Sie reproduzieren hiufig weifle Normen und schliefRen
andere systematisch aus. Auch die unzureichende curriculare Verankerung von Ras-
sismus in der Pflegeausbildung trigt dazu bei, dass Rassismus in der Ausbildung
subtil fortbesteht und nicht systematisch bearbeitet wird. Weitere Faktoren in der
Pflegepraxis, wie der zunehmende Okonomisierungsdruck und die zunehmende
Arbeitsverdichtung (vgl. Jacobs u.a. 2020; Schédwell u. a. 2022) verstirken die
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Auswirkungen von Rassismus im Arbeitsalltag. Erginzend zur strukturellen und
institutionellen Ebene manifestiert sich Rassismus auch auf individueller Ebene
- gegenwirtig hiufig in Form von Kulturalisierungen, bei denen Unterschiede
auf vermeintlich kulturelle Merkmale reduziert und Menschen deshalb als anders
markiert und abgewertet werden. Dies wird zusitzlich verstirkt, wenn etablierte
Pflegende informelle Standards definieren, die die AufSenseiter*innen ausschlieflen
(vgl. Kontos/Ruokonen-Engler 2021). Die negativen Auswirkungen betreffen so-
wohl Pflegende (vgl. Theobald 2017; Vaismoradi u. a. 2022; Yolci u. a. 2022) als auch
Pflegeempfinger*innen (DeZIM 2023; Hamed u. a. 2020).

Das Praxisprojekt Transkulturelle Offnung in der Pflege: Rassismus erkennen und iiber-
winden kniipft daran an und richtet den Fokus auf die Pflegeausbildung als zen-
tralen Hebel, Diversitit wertfrei anzuerkennen und Rassismus nachhaltig entge-
genzuwirken. Die Integration rassismuskritischer Ansitze in die Ausbildung durch
mafigeschneiderte und empirisch fundierte Personal- und Organisationsentwick-
lung kann zu einem nachhaltigen Wandel beitragen. Es ist zu erwarten, dass sich
neben einer Verbesserung der Ausbildung auch positive Auswirkungen auf die Ver-
sorgung in der Pflege und die Arbeitsbedingungen von Pflegenden ergeben.

Ziel des vorliegenden Beitrags war es, Forschungsliicken sichtbar zu machen
und die Bedeutung einer rassismuskritischen Perspektive in der Pflege(ausbildung)
hervorzuheben. Abschlieflend unterstreicht der vorliegende Beitrag den Hand-
lungsbedarf, der auf struktureller und institutioneller Ebene besteht. Nur durch
eine konsequente und umfassende Verankerung von Transkulturalitit und Rassis-
muskritik auf allen Ebenen der Pflegeausbildung kann nachhaltig Gerechtigkeit
geschaffen werden. Fir die Zukunft bedeutet dies eine Pflegeausbildung, die Viel-
falt wertschitzt und ihre Strukturen und Praktiken rassismuskritisch hinterfragt.
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»Bitte nicht erschrecken« - Rassismuserfahrungen
von Pflegenden im deutschen Gesundheitssystem

Isabelle Simon, Joost Popall-Zamjatnins, Alexandra Bartsch & Christiane Micus-Loos'

Abstract Der Beitrag thematisiert Rassismus in der beruflichen Pflege gegeniiber den dort ti-
tigen Pflegenden. Zentraler Bezugspunkt sind die Interviewdaten des Projekts ParASchola-
Bi?, die im Rahmen der Datenerhebung als Nebenbefund vielfiltige rassistische Diskriminie-
rungserfahrungen von Auszubildenden in der Pflege sichtbar gemacht haben. Diese Erfahrun-
gen werden exemplarisch anhand eines Falles dargestellt und eingeordnet. Dariiber hinaus
wird ein Uberblick iiber den aktuellen Erkenntnisstand zu Rassismus in der Pflege und zum
Erleben der Betroffenen gegeben. Als zentrale Ergebnisse werden vielfiltige Handlungsbedar-
fe, die komplexe Verflechtung mit gesellschaftlichen Machtstrukturen sowie eine — gemessen an
der Relevanz des Themas — weiterhin marginale Rezeption in Forschung, Wahrnehmung und
Diskussion aufgezeigt.

1. Rassismus als gesellschaftliches Machtverhaltnis:
Warum der Pflegebereich im Fokus steht

Tagtiglich kommen beruflich Pflegende mit einer Vielfalt von Menschen und deren
spezifischen Bediirfnissen und Bedarfen in Kontakt. Innerhalb der generalistischen
Pflegeausbildung lernen Auszubildende, zu Pflegende mit unterschiedlichen le-
bensweltlichen Hintergriinden situationsangemessen zu verstehen und bedarfsge-
recht zu begleiten. Diversitit ist demnach im Bewusstsein der Pflege(-ausbildung)
angekommen, orientiert sich jedoch zumeist an den Bediirfnissen und dem Schutz
von zu Pflegenden (vgl. Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz 2020:149 ff.).

1 Um Transparenz im Schreib- und Forschungsprozess gewiahren zu kénnen, ist eine kritische
Reflexion der eigenen Position bei der Analyse von Rassismen von grofier Bedeutung. Als
weifle, nicht von Rassismus betroffene, Verfasser*innen und Personen ohne Migrationsge-
schichte profitieren wir gesellschaftlich von jenen Strukturen, die hier kritisiert werden. Eine
solche privilegierte Perspektive birgt immer das Risiko, bestimmte Diskriminierungen und
Rassismen nicht zu erkennen.

2 Vgl. Katharina Genz u. a. (Das Projekt ParAScholaBi) in diesem Band.
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Aber auch die Gruppen der Auszubildenden und Mitarbeitenden werden immer
diverser. Diversitit interessiert sich fiir vielfiltige »soziale und gesellschaftliche
Unterschiede zwischen Menschen« (Mecheril/Pl6fRer 2024:114). Dabei geht es diver-
sititsbezogenen Ansitzen darum, Differenzen »im Plural zu denken« (Sickendiek/
Plof3er 2024: 0. S.). Es liegt ihnen die Annahme zugrunde, »dass Menschen entlang
einer Vielzahl von Kategorien sozial positioniert werden und diese Differenzkate-
gorien in ihren jeweiligen Verwobenheiten lebensweltlich bedeutsam sind« (ebd.:
0.8.). Es wird davon ausgegangen, dass diese Unterscheidungen nicht einfach
nur bestehen, sondern mit sozialen Bedeutungszuschreibungen und damit stets
auch mit Macht verbunden sind. Unterscheidungen entlang von Kategorien wie
beispielsweise race, Klasse, gender, Ethnizitit, Alter, Religion oder Behinderung gehen
mit Benachteiligungen und Diskriminierungen, aber auch mit Ungleichheiten,
mit Dominanz oder Privilegien einher, die unterschiedliche alltigliche Heraus-
forderungen, Belastungen, Bildungserfahrungen sowie Bewiltigungsmuster von
Individuen prigen (vgl. Mecheril/Plof3er 2024; Sickendiek/PloRRer 2024).

Diese Tatsache trifft auf einen nach wie vor auch in Deutschland weit verbreite-
ten Rassismus und betrifft eine Vielzahl von Menschen auf unterschiedliche Weise
(vgl. DeZIM 2021: 5). Rassismus umfasst divergierende Diskriminierungsformen.
Das Deutsche Institut fir Integrations- und Migrationsforschung (DeZIM) (2021:
16 ff.) sieht folgende Gruppen in Deutschland von Rassismus betroffen: Jid*innen,
Sinti*zze und Rom*nja, People of Color und Schwarze Menschen, Muslim*innen,
Menschen mit Migrationsgeschichte sowie gefliichtete Menschen. Vor diesem Hin-
tergrund wird deutlich, warum auch von Rassismen im Plural gesprochen werden
kann, da verschiedene Formen je nach gesellschaftlichem Kontext wirksam werden
(vgl. Scherr 2011: 84).

Rassismus ist nicht nur ein individuelles Vorurteil, sondern ein gesellschaftli-
ches Machtverhiltnis, das in allen Lebensbereichen wirksam wird. Auch im Pflege-
bereich, der stark durch Interaktion, Ndhe und Vertrauen gepragt ist, sind rassisti-
sche Strukturen und Praktiken nachweisbar.

Dieser ist dabei aus mehreren Griinden von besonderer Relevanz:

Die Pflege in Deutschland ist durch eine ausgeprigte kulturelle und ethnische
Diversitit gekennzeichnet. Einerseits werden Menschen aus unterschiedlichen
kulturellen, ethnischen und religiésen Kontexten versorgt (vgl. Achoumrar 2023:
60). Andererseits weist ein signifikanter Anteil der beruflich Pflegenden eine
Migrationsgeschichte auf (vgl. Carstensen u. a. 2024: 13 f.). In diesem Zusammen-
hang zeigt sich, dass rassistische Diskriminierung als komplexes Geflecht sozialer
Praxen, Konflikte und Abhingigkeiten auftreten kann. Sichtbar wird dies beispiels-
weise in der Ablehnung von Pflegenden aufgrund dufderer Zuschreibungen oder in
strukturellen Barrieren beim Zugang zu Ressourcen und Aufstiegsmoglichkeiten.

Der folgende Beitrag thematisiert daher Rassismuserfahrungen in der Pflege
aus Sicht von beruflich Pflegenden. Das Ziel besteht darin, die Perspektive der Be-
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troffenen zu stirken und Rassismen in der beruflichen Pflege sichtbar und themati-
sierbar zu machen. Aufierdem soll auf diesbeziigliche Handlungsbedarfe aufmerk-
sam gemacht werden, die sowohl organisationale Rahmenbedingungen als auch in-
stitutionelle Strukturen in den Blick nehmen, welche Rassismus ermoglichen, auf-
rechterhalten oder begiinstigen (vgl. Gomolla 2011: 50 ff.).

Der Beitrag ist folgendermafen aufgebaut:

Zunichst folgt eine kurze Einfithrung zu Rassismus und seinen komplexen Me-
chanismen (Abschnitt 2). In Abschnitt 3 wird der Erkenntnisstand zu Rassismus in
der Pflege dargestellt. Der Fokus auf die von Rassismus betroffenen Pflegenden wird
durch eine Darstellung pflegespezifischer rassistischer Praxen erginzt. Der vier-
te Abschnitt prisentiert eine aus dem ParAScholaBi-Interviewmaterial rekonstru-
ierte Falldarstellung einer Auszubildenden im zweiten Ausbildungsjahr. Erginzend
erfolgt eine Einordnung des Falles in die Rassismus betreffenden (Neben-)Befun-
de der ParAScholaBi-Datenerhebung (Abschnitt 5). Den Abschluss (Abschnitt 6) bil-
den Uberlegungen zu den notwendigen Handlungsbedarfen in der Pflegepraxis und
dariiber hinaus.

2. Rassismusdefinition: Mechanismen rassistischer Unterscheidung

Der rassistische Komplex besteht aus verschiedenen Ebenen, »die historisch entwi-
ckelte und aktuelle Machtverhiltnisse legitimieren und reproduzieren« (Rommels-
pacher 2002:132). Neben korperlichen Merkmalen beziehen sich rassistische Unter-
scheidungen auch aufkulturelle Merkmale. Dabei handelt es sich um willkiirlich ge-
wihlte Kriterien, deren Einteilung einer bestimmten Zielsetzung folgt und in jedem
Fall eine Ungleichwertigkeit festigt. Im Kontext des Kolonialismus wurde die Funk-
tion von >Rasse«-Konstruktionen besonders deutlich: Schwarze* Menschen wurden
als >primitiv« und >unzivilisiert« deklariert, um Unterdriickung und Ausbeutung zu
rechtfertigen (vgl. Rommelspacher 2011: 25). Birgit Rommelspacher (ebd. 2011: 26)
beschreibt Rassismus daher als eine »Legitimationslegendex, die die faktische Un-
gleichbehandlung von Menschen rational zu erkliren sucht, obwohl gesellschaftlich
von der Gleichheit aller ausgegangen wird.

Zusammengefasst lisst sich Rassismus als »ein System von Diskursen und Pra-
xen, die historisch entwickelte und aktuelle Machtverhiltnisse legitimieren und re-

3 Schwarz (im Folgenden stets grofigeschrieben) ist kein Adjektiv, das eine Eigenschaft von
Menschen beschreibt. Vielmehr bezeichnet das Attribut eine soziale und politische Position,
die auf einer langen Unterdrickungsgeschichte beruht. Bei den Begrifflichkeiten »Schwarz,
»BPoC« (Black and People of Color), »BIPoC« (Black, Indigenous and People of Color) und
»PoC« (People of Color) handelt es sich um Selbstbezeichnungen von Menschen mit Rassis-
muserfahrungen.
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produzieren« (ebd. 2011: 29), definieren. Mark Terkessidis (2004) sowie Rommels-
pacher (2011) beschreiben als die zentralen Mechanismen Naturalisierung, Homogeni-
sierung, Polarisierung sowie Hierarchisierung. Durch Naturalisierung werden »sozia-
le und kulturelle Differenzen naturalisiert« (Rommelspacher 2011: 29), sodass »so-
ziale Beziehungen zwischen Menschen als unverinderliche und vererbbare verstan-
den« (ebd.: 29) werden. Dies geschieht anhand verschiedener Prinzipien: »Die Men-
schen werden dafiir in jeweils homogenen Gruppen zusammengefasst und verein-
heitlicht (Homogenisierung), den anderen als grundsitzlich verschieden und un-
vereinbar gegeniibergestellt (Polarisierung) und damit zugleich in eine Rangord-
nung gebracht (Hierarchisierung)« (ebd.: 29). Wie durch diese Ausfithrungen deut-
lich wird, handelt es sich bei Rassismus nicht »um individuelle Vorurteile, sondern
um die Legitimation von gesellschaftlichen Hierarchien, die auf der Diskriminie-
rung der so konstruierten Gruppen basieren. In diesem Sinne ist Rassismus immer
ein gesellschaftliches Verhiltnis« (ebd.: 29), das aktivim Alltag bedient und reprodu-
ziert wird. Auch Noah Sow (2009) verdeutlicht, dass Rassismus »keine personliche
oder politische >Einstellungs, sondern ein institutionalisiertes System [ist], in dem
soziale, wirtschaftliche, politische und kulturelle Beziehungen fiir weiRe Alleinherr-
schaftwirken. Rassismus ist ein globales Gruppenprivileg, das weifie Menschen und
ihre Interessen konsequent bevorzugt« (Sow 2009: 11).

Rassismus driicke sich nicht lediglich in direkten Ubergriffen auf migrantisch
gelesene Menschen aus, sondern zeigt sich auch als unsichtbare und strukturelle
Praxis, die die Abwertung rassifizierter Menschen und die Aufwertung Privilegier-
ter zur Folge hat. Es ist kein Phinomen, das allein in verselbststindigten gesell-
schaftlichen Strukturen existiert, fiir die niemand Verantwortung trigt. Auch wenn
Auflerungen oder Handlungen nicht in rassistischer Absicht erfolgen, kénnen sie
dennoch rassistische Konsequenzen haben und bei Betroffenen Beschimung und
Verletzung hervorrufen. Grada Ferreira (2003) betont: »Die Schwierigkeit, Rassis-
mus zu identifizieren, ist nicht nur funktional fiir Rassismus, sondern ein Teil des
Rassismus selbst.« (Ferreira 2003: 156)

3. Erkenntnisstand zu Rassismus in der Pflege

Bereits 1986 verdffentlichten Annita Kalpaka und Nora Rithzel das Buch Die
Schwierigkeit, nicht rassistisch zu sein (vgl. Kalpaka/Rithzel 1986), mit dem sie nach
»adiquaten Erklirungen fur das Handeln in rassistischen Strukturen gesucht
haben« (Kalpaka 2011: 25). Es ist vielfach darauf hingewiesen worden, wie kultu-
ralisierende und ethnisierende Bilder in Schulpraxis und Interaktionen zwischen
pidagogischen Fachkriften und ihren Adressat*innen reproduziert werden und
zu einer pidagogischen Praxis des »Andern« (Kalpaka 2011: 26; vgl. auch Leiprecht
2001; Mecheril 2004) fithren.
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»Eigentlich wissen wir, dass es >die Anderen<an sich nicht gibt; und wir wissen
auch, dass man Einfluss darauf hat, unter welchen Aspekten man »>die Anderenc
betrachten méchte; auch das Fremdheit nichts Feststehendes ist, nichts Objekti-
ves,sondern dass Institutionen und die darin Tatigen die unterschiedlichen Sorten
von Fremdheit selbst mit herstellen, dass ein bestimmter Umgang mit>Anderenc<
sie erst zu diesen >Anderen< macht.« (Kalpaka 2011: 26)

Wahrend die genannte Arbeit den Fokus auf rassismuskritische Pidagogik richtete,
hat sich die deutschsprachige Forschung in den vergangenen Jahren zunehmend
auch mit Rassismus in der beruflichen Pflege auseinandergesetzt. Im Folgenden
wird der aktuelle Erkenntnisstand anhand ausgewihlter Studien iiberblicksartig
dargelegt.*

Lina Heier und Florian Fischer (2019) stellten fest, dass sich viele Forschungs-
projekte nicht primir mit Rassismuserfahrungen in der Pflege, sondern mit The-
men wie beispielsweise interkultureller Teamentwicklung beschiftigen. Nur weni-
ge Untersuchungen beleuchten die »Situation von Pflegekriften mit Migrationshin-
tergrund und deren Erfahrungen im Arbeitsalltag« (Heier/Fischer 2019: 77; vgl. Bar-
tigu. a.2021: 60 f.). Die zitierten, itberwiegend qualitativen Studien bieten dennoch
erste Einblicke in das Erleben von Pflegenden, die von Rassismus betroffen sind und
machen die Vielfalt sowie die oft latente Komplexitit rassistischer Praktiken sicht-
bar. Der Umgang der Betroffenen mit diesen Erfahrungen steht dabei meist nicht
im Fokus der Forschung - deutschsprachige Studien hierzu fehlen bislang. Gleich-
wohl lassen sich unterschiedliche reaktive Bewiltigungsmuster rekonstruieren.

Zunichst ist zu kliren, wer im Gesundheitswesen von Rassismus betroffen sein
kann und welche Formen rassistischer Praktiken zu unterscheiden sind: Grundsitz-
lich kénnen alle Personen mit einer tatsichlichen oder zugeschriebenen Migrati-
onsgeschichte oder einer bestimmten ethnischen, religiésen oder kulturellen Zuge-
horigkeit rassistische Diskriminierung erleben. Menschen mit Migrationsgeschich-
te haben in den meisten europiischen Lindern ein etwa fiinfmal héheres Risiko, im
Gesundheitswesen benachteiligt zu werden (vgl. Kajikhina u. a. 2023: 1103). In ei-
ner Befragung von 212 philippinischen Pflegefachpersonen, die in Deutschland ti-
tig sind, gaben 64 Prozent an, am Arbeitsplatz »Diskriminierung oder Rassismus
erlebt« zu haben (Lugert-Jose 2023: 38).

Von Rassismus und rassistischer Diskriminierung kénnen sowohl zu Pflegende
als auch beruflich Pflegende und andere Beschiftigte im Gesundheitswesen betrof-
fen sein. Rassistische Handlungen konnen dabei sowohl von den zu Pflegenden als

4 Bartig u. a. weisen generell darauf hin, dass »(Anti-) Diskriminierungsdaten, die Benachtei-
ligungen anhand der (ethnischen) Herkunft und aus rassistischen Griinden im Gesundheits-
wesen abbilden, [..] in Deutschland bislang kaum erhoben«werden. (Ebd. 2021:18)
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auch vom Personal ausgehen. Heier und Fischer (2019) unterscheiden soziale Diskri-
minierungserfahrungen von institutionellen Diskriminierungserfahrungen, zu denen auch
solche mit Vorgesetzten zihlen (vgl. Heier/Fischer 2019: 78 ff.). Diese Differenzie-
rung ist fiir den Pflegekontext sinnvoll, da institutionelle Diskriminierung hiufig
mit Machtgefillen, Abhingigkeiten und struktureller Gewalt einhergeht.

Exkurs: Rassistische Diskriminierungspraktiken gegeniiber zu Pflegenden

Die qualitative Studie Rassismus und Altenpflege im Ostdeutschland von Moni-
que Ritter (2024) dokumentiert rassistische Denk- und Handlungsweisen unter
Pflegenden. Sie zeigt, dass Pflegende — trotz berufsethischer, professionstheore-
tischer und (berufs-)gesetzlicher Anspriiche (vgl. ICN 2021; §37 Abs. 3 S. 2 PIBG;
§1 AGG) — teilweise biologistisch argumentierenden Denkmustern folgen (vgl.
Ritter 2024:179;182 ff.). So lasst sich bestétigen, dass rassistische Diskriminierung
durch Pflegende nicht nur auf kulturalisierenden Argumenten beruht — etwa in
der Unterstellung eines sogenannten Morbus Bosporus anstelle einer adaquaten
Schmerzerfassung und -behandlung bei siidlandisch gelesenen Patient*innen
(vgl. Domenig 2021: 124) —, sondern auch auf klassischen rassistischen Denkmus-
tern (vgl. Richter 2022: 29).

Im Gesundheitswesen zeigt sich institutioneller Rassismus gegeniiber zu Pfle-
genden auch in der narrativen Rassifizierung von Erkrankungen. sDie Fremdenc<
werden haufig als potenzielle Ubertrigerfinnen von Krankheiten gesehen. Be-
sonders Schwarze Patient*innen werden von Arzt*innen iiberproportional haufig
als Risikopatient*innen betrachtet und mit gefiahrlichen Krankheiten assoziiert.
Zudem bestehen Vorurteile, sie wirden der Mehrheitsgesellschaft auf der Tasche
liegen oder Symptome simulieren, was zu einer unzureichenden medizinischen
Versorgung fiithren kann (vgl. Bithl 2017: 233). Ein weiteres Resultat der Rassifizie-
rungspraxis ist die Entintellektualisierung, etwa aufgrund sprachlicher Barrieren.
Patient*innen wird die Diagnose oft nicht erklart, sodass sie iber den medizini-
schen Sachverhalt im Unklaren bleiben. Griinde hierfiir kdnnen Zeitdruck oder
das Fehlen von Dolmetschenden sein. Diese mangelnde Informationsweitergabe
verstarkt Angststrukturen und kann psychosomatische Folgen haben (vgl. Biihl
2017:233f).

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass sich rassistische Praktiken in der be-
ruflichen Pflege in vielfiltiger Weise manifestieren. Die beschriebenen Mechanis-
men zeigen sich auch gegeniiber Pflegenden selbst: Aktuelle Studien belegen ein
breites Spektrum rassistischer Erfahrungen — von der stindigen Thematisierung
der vermeintlichen Herkunft einer Person (vgl. Ritter 2024: 11) bis hin zu physischen
Angriffen (vgl. Lugert-Jose 2023: 43).

Fir den hier relevanten Kontext sind insbesondere folgende Praktiken hervor-
zuheben:
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1) Ablehnung von Pflegenden durch zu Pflegende, wenn deren auslindisch,
Schwarz, muslimisch etc. gelesene Erscheinung zum Ausschluss fithrt. Diese
Ablehnung kann mit starker Emotionalisierung und Abwehr einhergehen (vgl.
Ritter 2024: 11; 272; Heier/Fischer 2019: 79).

2) Offene oder implizite Infragestellung der (Fach-)Kompetenz und Qualifikation
durch zu Pflegende, Kolleg“innen und Vorgesetzte. Pflegende mit Migrations-
hintergrund werden hiufig als weniger kompetent wahrgenommen und miis-
sen sich daher stindig beweisen (vgl. Heier/Fischer 2019: 80; Lugert-Jose 2023:
41).

3) Benachteiligung bei Bewerbungsverfahren: Bewerber*innen, die nicht als weif3-
deutsch gelesen werden, werden teilweise aufgrund der Haltung des bestehen-
den Personals oder der zu Pflegenden abgelehnt (vgl. Ritter 2024:190; 202; 210).

4) Abfillige Kommentare und diskriminierende Aulerungen zu Herkunft, Spra-
che oder Aussehen migrantisch gelesener Pflegender. Besonders bei Schwarz-
gelesenen Pflegenden sind entmenschlichende Aussagen tiberdurchschnittlich
hiufig (vgl. Ulusoy u. a. 2025:147).

Empirische Befunde zeigen zudem, dass rassistische Diskriminierung schwerwie-
gende gesundheitliche Folgen haben kann. Sie ist ein Risikofaktor fiir psychische
Erkrankungen und kann zum Ausstieg aus dem Pflegeberuf fithren (vgl. Ritter 2024:
50; Aichberger u. a. 2015: 1691 fI.; Heinz u. a. 2014: 5 fI.; Paradies u. a. 2015: 25 f.; Ka-
jikhina u. a. 2023:1103 f.).

4. Individueller Umgang aus der Not heraus: Biancas Fall

Dieses Kapitel stellt den Fall von Bianca, einer Auszubildenden im zweiten Lehr-
jahr der generalistischen Pflegeausbildung, vor. Ziel ist es, die im vorangegangenen
Kapitel beschriebenen Ebenen des Rassismus sowie individuelle Bewiltigungsstra-
tegien exemplarisch zu veranschaulichen und zu vertiefen. Biancas Erlebnisse ge-
ben zudem einen exemplarischen Einblick in das Interviewmaterial des Projekts Pa-
rAScholaBi. Die hier dargestellten Ereignisse wurden von Bianca selbst als prigend
und diskriminierend beschrieben. Zum Schutz der Personlichkeit und aus Griinden
der ethischen Sorgfaltspflicht erfolgte eine vollstindige Anonymisierung der Person
sowie der Institution. Innerhalb des Projekts ParAScholaBi wurde die Thematik Ras-
sismus nicht explizit behandelt. Die Interviewpersonen wurden daher nicht explizit
nach Rassismuserfahrungen befragt, sondern nach der Bedeutung verschiedener
Differenzlinien im Kontext ihrer Umschulung.

Bianca ist 25 Jahre alt, eine Schwarze Person und beginnt ihre Erzihlung wie
folgt:
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»Also bei mir, seitdem ich in der Pflege bin, ich kann ein Buch Geschichten dariiber
erzdhlen. Ich habe alles Mogliche erlebt, was man erleben kann. Und ja, wegen
meiner Hautfarbe kann ich mich leider nicht verstecken oder iibermalen oder was
weif ich.«

Bianca berichtet hier nicht von einer einmaligen Erfahrung, sondern sie kann »ein
Buch« erzihlen. Rassismus zu erleben, ist fiir sie alltiglich. Das, was sie erlebt, hat
mit ihrer »Hautfarbe« zu tun. Aber sie kann sich »leider« weder »verstecken« noch
ihre Hautfarbe »iibermalen«. Das Erlebte ist fiir sie so krinkend und verletzend,
dass sie sich am liebsten »verstecken« wiirde — was im Pflegealltag nicht moglich
ist.

»Und ja, aber habe ich auch manchmal so ein Patient, die wollen von mir auch
gar nicht versorgt werden. Ob das jetzt ambulant hier ist oder woanders, ich habe
wirklich Situationen, die sehen mich, eine Schwarze.«

Bianca beschreibt exemplarisch, wie eine zu pflegende Person sich weigert, von ihr
versorgt zu werden und sich stattdessen eine andere Pflegeperson wiinscht. Die zu
pflegende Person mochte nicht von einer Schwarzen Auszubildenden versorgt wer-
den, sie mdchte gerne wihlen diirfen, wer sie versorgt. Eine Wahl zu haben, witnscht
sich sicherlich auch die von Rassismus betroffene Person. Hier wird deutlich, wie
machtvoll und hierarchisch Pflegebeziehungen organisiert sind: Die Auszubilden-
de ist trotz der diskriminierenden Haltung der zu Pflegenden verpflichtet, die Ver-
sorgung zu itbernehmen. Diese Situation zeigt exemplarisch, wie tief Machtgefille,
rassistische Strukturen und Abhingigkeiten als komplexe Gemengelage in den Pfle-
gealltag eingeschrieben sind.

Bianca erlebt zudem, dass ihre blof3e Anwesenheit als bedrohlich wahrgenom-
men wird. Auch in dieser Szene wird sie beschimt - die zu pflegende Person grenzt
sich deutlich von ihrab (»nicht versorgt werden«). Die von Rassismus betroffene Per-
son wird nicht als Pflegende anerkannt, sondern auf ihr »Schwarz-Sein« reduziert.

»Mittlerweile fange ich immer so an, wenn ich einen Patient zum ersten Mal sehe,
>Bitte nicht erschrecken.<, weil die, wenn die mich sehen, eine Schwarze, sOh«.«

Da Bianca im Pflegealltag keine Wahl hat und immer wieder Rassismus erfihrt, ent-
wickelt sie eine priventive Strategie: Sie kiindigt sich mit einem Hinweis an, um po-
tenzielle negative Reaktionen abzufangen. Ihre Formulierung »Bitte nicht erschre-
cken« zeigt, wie sie Verantwortung fiir eine Situation ibernimmt, die eigentlich
strukturell gelost werden miisste. Organisationaler oder struktureller Schutz wird
nicht genannt — Bianca bleibt auf individuelle Bewiltigungsstrategien angewiesen.
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»Und dann sage ich von vornherein, ich gehe rein und sage: >Bitte nicht erschre-
cken.<Dann sagen;>Jawarum?<Manche verstehen, also manche verstehen, warum
ich das sage. Dann sagen die:>Nein, warum denn? Warum sagen Sie so was?<Und
dann sage ich:>Ja nur so«.«

Bianca bittet ihr Gegeniiber hoflich, sich nicht aufgrund ihres Schwarz-Seins zu er-
schrecken. Manche reagieren verstindnisvoll, weil sie moglicherweise iiber alltig-
liche Rassismuserfahrungen informiert sind. Dennoch bleibt es erschiitternd, dass
eine Schwarze Person sich fiir ihr Aussehen entschuldigen muss. Hier zeigt sich, wie
struktureller Rassismus individualisiert und Verantwortung an die Betroffen dele-
giert wird. Die erlebte Ausgrenzung und das Gefiihl des Andersseins fithren zu einer
stindigen psychischen Belastung.

»Und manche, die wollen zum ersten Mal von mir nicht versorgt werden, aber
wenn ich die versorgt werde und dann sehen die, wie ich mit denen umgehe und
sowas. Und dannsind, okay, die ist ja gar nicht so schlimm, wie ich mir vorgestellt
habe, dann lassen sie dann sich von mir versorgen. Aber manche, die sagen von
vornherein: >Nein, ich méchte von dieser Frau nicht versorgt werden und so und
SO<.«

Biancas professionelle Arbeitsweise tiberzeugt einige zu pflegenden Personen, sich
schlieRlich doch von ihr versorgen zu lassen. Diese Fille bleiben jedoch Ausnahmen.
Ihre Reaktion zeigt, wie struktureller Rassismus hiufig auf individueller Ebene be-
arbeitet wird — durch persénliche Anpassung, Empathie und zusitzliche Leistung.
Die »Individualititslogik« (Schwiter 2015: 68) verschleiert dabei, dass die eigentli-
chen Ursachen in gesellschaftlichen Machtverhiltnissen liegen.

»Und das begleitet mich Leben lang, und das wird immer so sein. Also muss ich ja
damitleben, egal wie mich das verletzt. Und die denken manchmal, ich habe mich
libermalt, ob ich mich abwasche, damit die Farbe abgeht. Aber, wie gesagt, also
und ob ich von innen auch dunkel bin oder ob ich hell bin oder nur hier. Also, wie
gesagt, ich kann ein Buch dariiber schreiben. Und mittlerweile, manchmal denke
ich, also ich habe wirklich kein Problem damit, wenn jemand sowas sagt, jemand
der demenzielle Erkrankung hat und sowas. Aber wenn ich sehe zum Beispiel Kol-
legen, sowas habe ich selten gehort, aber die formulieren auch anders mit dieser
Beschimpfung, dass man das nicht versteht. Aber manche, ich bin auch lange hier,
ich verstehe manche Sachen, wo man das nicht direkt sagt, das verstehe ich auch.
Aber bei manche Sachen, alsoja, mittlerweile binich abgehértet, aber das verletzt
immer wieder. Es kommt einfach immer wieder und ...«

Bianca wird im beruflichen Alltag aufgrund ihrer ethnischen Zugehorigkeit — ins-
besondere ihrer Hautfarbe — rassistisch beleidigt, ausgegrenzt und offensiv-aggres-
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siv angefeindet. Sie ist sich bewusst, dass das »immer so sein« wird. Fiir sie gibt es
keinen Schutz vor Rassismus. Das wird besonders in ihren weiteren Ausfithrungen
zu institutionellem Rassismus sowie institutionellen Formen der Diskriminierung,
Ausgrenzung oder Abwertung deutlich, an denen sich auch ihre Kolleg*innen be-
teiligen. Bianca kennt sowohl offene als auch subtilere Formen von Rassismus und
auch wenn sie sich als »abgehirtet« beschreibt, bleibt sie »verletzt«, ohne Schutz
und weitgehend auf'sich allein gestellt.

5. Kein Einzelfall: Weitere empirische Befunde aus ParAScholaBi

Die Falldarstellung von Bianca verdeutlicht, wie alltiglich und verletzend Rassis-
muserfahrungen im Pflegekontext sein konnen. Sie zeigt zugleich, wie stark Betrof-
fene auf sich allein gestellt sind, wenn es darum geht, Bewiltigungsstrategien zu
entwickeln. Biancas individuelle Erfahrungen stehen exemplarisch fiir ein Muster,
das sich auch in anderen Interviews aus dem Projekt ParAScholaBi wiederfindet.

Auffillig ist besonders die Individualisierung des Umgangs mit Rassismus.
Weitere interviewte Personen im ParAScholaBi-Datenmaterial berichten kaum von
organisationaler Unterstiitzung oder institutionellen Beschwerdemoglichkeiten.
Stattdessen entwickeln sie eigene Strategien, die zwischen Anpassung, Vermei-
dung und situativer Gegenwehr variieren. Beispiele hierfiir sind das bewusste
Sich-unsichtbar-Machen im Kolleg*innenkreis, praventive Ansprachen gegeniiber
zu Pflegenden oder auch die Entscheidung, eine Einrichtung zu verlassen. Dabei
geht die rassistische Gewalt nicht ausschlieflich von zu Pflegenden aus — auch
tiber Kolleg“innen wurde von rassistischem Verhalten berichtet. Die betroffenen
Pflegenden sind dadurch doppelt belastet: Sie erleben sowohl offene rassistische
Auflerungen im Team, die sich teilweise auch an zu pflegende Personen richten, als
auch Ablehnungen durch zu Pflegende.

Rassismus in der Pflege fithrt nicht nur zu Ausgrenzungen am Arbeitsplatz
und zu einer erhohten psychischen Belastung, sondern stellt auch einen zentralen
Grund dar, warum Pflegende mit Migrationsgeschichte nicht in Deutschland arbei-
ten mochten (vgl. Millich 2024: 61). Die Daten des Projekts ParAScholaBi bestitigen,
dass ethnische Herkunft sowie Haut- und Haarfarbe jene Differenzlinien bilden,
die am hiufigsten mit Vorurteilen verbunden sind und zu massiven Ausgrenzun-
gen fithren. Trotz, oder gerade wegen, dieser doppelten Betroffenheit betonen die
Interviewten, dass sie tiglich versuchen, der Normalitit des Rassismus entge-
genzutreten und z. T. den direkten Kontakt mit sich offen rassistisch dufiernden
Personen suchen, um Vorurteile und Stigmatisierungen bewusst infrage zu stellen.

Gleichzeitig darf nicht vergessen werden, dass sich beruflich Pflegende — insbe-
sondere Auszubildende - in einem deutlichen Abhingigkeitsverhiltnis zur Institu-
tion und auch zu den zu Pflegenden befinden. Wiederkehrende offene oder subtile
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Erfahrungen rassistischer Abwertung enden fiir die meisten Pflegenden mit Migra-
tionsgeschichte nicht mit dem Ablegen ihrer Kasacks, sondern sind ein fester Be-
standteil ihres Alltags. Das stindige Betroffensein sowie die doppelte Betroffenheit
von Rassismus im Arbeitsleben, verbunden mit fortwahrenden Herabwiirdigungen
und der Zuschreibung des Anders-Seins, haben hiufig gravierende Folgen fiir die Be-
troffenen — auch wenn diese iiberwiegend unsichtbar bleiben.

6. AbschlieBende Uberlegungen: Von der Notwendigkeit
der Thematisierung von Rassismus in der Pflege

Die Wirksamkeit rassistischer Konstruktionen, ihre ideologisch-diskursive Sinn-
deutung und Rechtfertigungspraxis sowie die sie bestirkenden Unterscheidungen
konnen nur erkannt und gemindert werden, wenn iiber sie gesprochen wird. »Es
bedarf einer offenen und nicht >polizeilichen« Reflexion dieser Zusammenhinge in
den professionellen Feldern. Denn je weniger Rassismus thematisiert wird, desto
wirksamer bleibt er.« (Mecheril 2021: 3)

Es gilt daher, zu erdrtern, in welchen Zusammenhingen und auf welchen Ebe-
nen Rassismus innerhalb der Pflege gegeniiber beruflich Pflegenden auftritt und
welche Auswirkungen er hat. Rassismus in der Pflege zeigt sich in den alltiglichen
Erfahrungen beruflich Pflegender und auf unterschiedlichen institutionellen Ebe-
nen, wird jedoch hiufig nur auf individueller Ebene betrachtet. Besonders betrof-
fen sind Mitarbeitende mit Migrationsgeschichte oder zugeschriebenen ethnischen
Differenzen, die Diskriminierung durch Kolleg“innen, Vorgesetzte oder zu Pflegen-
de erleben. Die Auswirkungen dieser Erfahrungen auf die psychosoziale Situation
der Betroffenen sind erheblich und erfordern gezielte Mafnahmen zur Unterstiit-
zung sowie zur Sensibilisierung des gesamten Teams (vgl. M’'Bayo/Narimani 2021:
4; Kajikhina u. a. 2023: 1104 f.).

»Die Erfahrungen im Pflegebereich belasten mich bis heute, physisch wie psy-
chisch. Wenn ich darlber spreche, ringe ich nach Luft. Mir kommen die Tranen.
Rassismus, Diskriminierung, Ungleichbehandlung und Ausgrenzung machen
krank, das ist allgemein bekannt.« (M’Bayo/Narimani 2021: 4)

In ihrer beruflichen Funktion sind Betroffene, die rassistischer Diskriminierung
ausgesetzt sind, in hohem Mafe emotionalem und psychischem Stress ausgesetzt.
Wiederholte rassistische Kommentare oder das Infragestellen ihrer fachlichen
Kompetenz kénnen zu einem Gefithl der Isolation, zu Selbstzweifeln und einer
verminderten Arbeitszufriedenheit fithren. Diese psychischen Belastungen kénnen
in manifesten psychiatrischen Erkrankungen miinden. Zugleich stehen Betroffene
vor einem Dilemma: Einerseits besteht der Wunsch, sich gegen Diskriminierung
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zu wehren, andererseits herrscht die Angst vor beruflichen Nachteilen (z. B. durch
mangelnde Unterstiitzung durch Vorgesetzte oder eine belastete Teamdynamik)
(vgl. Alsabah 2021; M'Bayo/Narimani 2021).

Um beruflich Pflegende, die rassistische Diskriminierung erleben, in ihrer
Handlungsfihigkeit zu stirken, sind Empowerment-Strategien auf der individu-
ellen Ebene entscheidend (vgl. Alsabah 2021: 5). Ein wesentlicher Aspekt besteht
in der Schaffung sicherer Riume, in denen Betroffene ihre Erfahrungen offen
ansprechen konnen, ohne Angst vor negativen Konsequenzen haben zu miissen.
»In jeder Praxis, in der es um Gesundheitsarbeit geht, ist es Voraussetzung, dass
wir Menschen einen sicheren Ort bieten, in dem jede Person die Moglichkeit hat,
mit genau diesem Korper, diesem Geschlecht, dieser Hautfarbe, diesen Moglich-
keiten richtig zu sein.« (Ebd. 2021: 5) Ergianzend sind Mentoring-Programme und
Peer-Netzwerke fir beruflich Pflegende notwendig, die emotionale Unterstiitzung
bieten und den Austausch unter Betroffenen fordern (vgl. ebd. 2021: 5).

Rassismus in der Pflege ist jedoch nicht allein ein individuelles, sondern vor al-
lem ein institutionelles und strukturelles Problem. Um rassistischer Diskriminie-
rung entgegenzuwirken und ein inklusives Arbeitsumfeld zu schaffen, sind aufin-
stitutioneller Ebene gezielte MafRnahmen erforderlich. Dazu gehéren ein klar ge-
regeltes Beschwerdemanagement, das anonyme oder offizielle Meldungen ermog-
licht sowie eine Null-Toleranz-Politik gegeniiber Diskriminierung. Tragerorganisa-
tionen und Arbeitgebende sollten diversititsférdernde Mafinahmen in die Perso-
nalentwicklung integrieren, um rassistische Grenzverletzungen zu reduzieren und
Vielfalt in den Teams aktiv zu stirken (vgl. Mecheril 2021: 3).

»Rassistische Diskriminierung ist nicht nur moralisch verwerflich, sie ist auch per
Gesetz verboten. Im AGG werden die Rechte und Pflichten fiir Arbeitgebende und
Arbeitnehmende, also fir Einrichtungen des Gesundheitswesens und fiir Pflege-
fachpersonen, ausdriicklich formuliert mit dem Ziel, Menschen vor (rassistischer)
Diskriminierung zu schiitzen und Sanktionen gegen diskriminierende Personen
auszusprechen.« (Richter 2022: 30)

Neben verbindlichen Richtlinien ist die Vermittlung von Kompetenzen im Umgang
mit und der Privention von Rassismus zentral, um Diskriminierung in Pflege-
einrichtungen vorzubeugen und zu bekimpfen. Auf struktureller Ebene bedarf es
insbesondere in den Bereichen der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie im Studium
einer gezielten Auseinandersetzung mit Rassismus. Rassismuskritische Ansitze
in der Pflegeausbildung sind erforderlich, um Stereotype und Vorurteile bewusst
zu machen, zu reflektieren und ihrer Wirkung in der Praxis entgegenzuwirken.
Die bestehenden Ordnungsgrundlagen der Pflegeausbildung bieten hier einen
Rahmen, der aktiv gestaltet werden muss (vgl. PflIAPrV, Anlage 2, I1.3.a/c; IIL.1.f;
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I11.3.c; V.2.b/d; vgl. exemplarisch Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz
2020: 33 ff.:113).

Dariiber hinaus braucht es eine Stirkung sowohl der Betroffenen als auch derje-
nigen, die nicht unmittelbar betroffen sind, um sie zu aktiven Unterstiitzer*innen
zu befihigen. Ebenso notwendig sind eine intensivere Beforschung der Thematik
Rassismus in der Pflege und die Entwicklung wirksamer Schutzkonzepte (vgl. Richter
2022.:31; Schédwell u. a. 2022:1309).

Nachhaltige Verdnderungen erfordern offene Diskussionsforen und Austausch-
formate. Programme wie IPIKA (Interprofessionelles und Interkulturelles Arbeiten
in Medizin, Pflege und Sozialdienst) zielen daraufab, interprofessionelle Netzwerke
fiir Chancengleichheit und Diversititsgerechtigkeit im Gesundheitssystem zu eta-
blieren. Solche Initiativen férdern den Wissenstransfer, stirken die interkulturelle
Kompetenz und tragen zur Entwicklung wirksamer Strategien gegen Rassismus in
der Pflege bei (vgl. Dimitrova/Sehouli 2023: 1127 f.).

Dariiber hinaus ist die Anerkennung der strukturellen Ebene von Rassis-
mus in der Pflege unabdingbar (vgl. Schodwell u. a. 2022: 1309). Struktureller
Rassismus zeigt sich im Gesundheitswesen beispielsweise in einer ungleichen
Ressourcenverteilung, eingeschrinkten Aufstiegschancen fiir beruflich Pflegende
mit Migrationshintergrund sowie in diskriminierenden institutionellen Prakti-
ken. Die Untersuchung von Steffen Schédwell u. a. (2022) verdeutlicht, dass die
Okonomisierung des Gesundheitswesens und die damit verbundene Arbeitsver-
dichtung interkulturelle Offnungsprozesse erschweren und bestehende Diskri-
minierungsstrukturen verstirken konnen. Pflegepolitische Rahmenbedingungen
sowie institutionelle Arbeitsorganisationen konnen — auch unbewusst — diskri-
minierende Strukturen fortschreiben. Gesellschaftliche Narrative, die bestimmte
ethnische Gruppen stereotypisieren, stabilisieren diese Ungleichheiten zusitzlich
und beeinflussen die Wahrnehmung und Behandlung von beruflich Pflegenden
mit Migrationshintergrund negativ (vgl. Ritter 2024: 30; 80 f.; 88). Fiir beruflich
Pflegende mit Migrationsgeschichte bedeutet dies, dass sie in einem Umfeld titig
sind, das haufig von strukturell verankerter Diskriminierung geprigt ist. Um dem
entgegenzuwirken, sind eine kritische Analyse und Diskussion von Pflegepolitik,
Arbeitsbedingungen und gesellschaftlichen Erzihlungen erforderlich (vgl. Schod-
well u. a. 2022: 1310 ff.). Nur durch eine bewusste Auseinandersetzung mit diesen
strukturellen Elementen lassen sich die komplexen Ursachen diskriminierender
Praktiken verstehen und wirksam bekidmpfen (vgl. Kourabas/Mecheril 2022: 27 f.).
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Fazit und Ausblick

Katharina Genz, Joost Popall-Zamjatnins, Isabelle Simon, Christiane Micus-Loos &
Wolfgang von Gahlen-Hoops

Der Sammelband Diversity in Nursing zeigt in seiner Gesamtheit, dass Diversitit
im Gesundheits- und Pflegewesen eine strukturelle Realitit und zugleich eine
zentrale analytische Kategorie darstellt, die das professionelle Handeln in allen Be-
reichen prigt. Die versammelten Beitrige verdeutlichen zum einen, dass Diversitit
verschiedene Differenzlinien, die aus einem Geflecht sozialer, kultureller, biografi-
scher, sprachlicher und institutioneller Bedingungen hervorgehen, machtsensibel
fokussiert werden. Zum anderen gerit durch die vielfiltigen Beitrige in den Blick,
dass Diversitit nicht allein als Addition einzelner Differenzlinien zu verstehen ist,
sondern dass die verschiedenen Kategorien in ihrer Verschrinkung im Sinne eines
intersektionalen Ansatzes zu fokussieren sind. Gezeigt werden konnte dariiber hin-
aus, dass ungleiche Zuginge, Diskriminierungserfahrungen, migrationsbedingte
Heterogenitit, gender- und sexualititsbezogene Vielfalt, soziale Determinanten
von Gesundheit sowie rassistische Strukturen keine Randphinomene sind, son-
dern das Pflegefeld substanziell durchdringen und die Qualitit von Versorgung und
Ausbildung mafgeblich beeinflussen — und dennoch hiufig zu wenig thematisiert
werden.

Im Hinblick auf die Pflegebildung zeigt sich, dass diversititsorientierte Bil-
dungsarbeit nicht als Add-on erfolgen kann, sondern integraler Bestandteil einer
professionellen Gestaltung von pidagogischen Riumen sein muss. Die Beitrige zur
Lehre und Pflegebildung verdeutlichen, dass Lehrende und Praxisanleitende mit
komplexen individuellen Aneignungsprozessen, heterogenen Lernvoraussetzun-
gen und unterschiedlichen sprachlichen, kulturellen und sozialen Ausgangslagen
konfrontiert sind. Die Notwendigkeit einer systematischen Verzahnung von An-
erkennung, Reflexivitit und Machtsensibilitit wird tiber die Kapitel hinweg zu
einem wiederkehrenden Befund. Die empirischen Arbeiten zur sprachlich-wis-
senschaftlichen Studierfihigkeit, zu rassismuskritischer Bildungsarbeit und zu
intersektionalen Ansitzen wie dem ToLL-Konzept zeigen, dass didaktische und
curriculare Entwicklungsprozesse an Diversitit und Intersektionalitit ausgerich-
tet werden miissen, um Bildungszuginge zu verbessern, sie gerechter zu gestalten
und Lernerfolge langfristig zu sichern.
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Auch in Bezug auf Versorgungspraxis wird sichtbar, dass der Umgang mit Di-
versitat nicht allein auf der Interaktionsebene verortet werden kann. Vielmehr erge-
ben sich strukturelle Herausforderungen, die das gesamte Versorgungssystem be-
treffen: ungleiche soziale Bedingungen im Alter, fehlende sprachsensible Ansitze,
unzureichende LSBTIQ*-inklusive Bedingungen, rassistische Strukturen sowie he-
teronormative und migrationsbezogene Ausschliisse. Die Beitrige zeigen, dass die-
se strukturellen Herausforderungen Auswirkungen sowohl auf direkte pflegerische
Interaktion als auch auf organisationale Rahmenbedingungen haben. Eine diver-
sititssensible Versorgung erfordert einen ganzheitlichen Blick, der soziale Deter-
minanten ebenso einschliefft wie institutionelle Normen, Versorgungslogiken und
professionelle Selbstverstindnisse.

Die projektbezogenen Beitrige aus dem interdisziplinir angelegten Pro-
jekt ParAScholaBi verdeutlichen, wie wichtig partizipative Entwicklungsansitze,
zielgruppenorientierte Unterstiitzungsstrukturen, wirksame Bausteine und an-
erkennungsbasierte Zuginge fir den Erfolg von Umschulenden Personen in der
Pflegeausbildung sind. Die Ergebnisse machen sichtbar, dass insbesondere bio-
grafische Briiche, familiire Verantwortlichkeiten, finanzielle Unsicherheiten,
berufliche Rollenkonflikte und migrationsbedingte Herausforderungen stirker in
die Gestaltung von Lern- und Bildungsprozessen integriert werden miissen. Der
Transfer dieser Erkenntnisse weist darauf hin, dass pflegepidagogische Entwick-
lungsprozesse auf einer qualifizierten empirischen Grundlage beruhen sollten,
die die Perspektiven der Lernenden und Lehrenden systematisch einbezieht und
wieder an theoretische Weiterentwicklungen riickbindet.

Die Auseinandersetzung mit Diversitit erfordert dariiber hinaus eine profes-
sionspolitische Rahmung, die strukturelle Verinderungsprozesse ermdglicht. Die
Beitrige des Sammelbandes zeigen, dass die Verankerung diversititsorientierter
Standards nicht allein im Verantwortungsbereich einzelner Lehrender oder Organi-
sationseinheiten liegen kann, sondern programmatisch durch Triger, Fachpolitik,
Hochschulen und Akteur*innen der beruflichen Bildung unterstiitzt werden muss.
Dies betrifft sowohl die Weiterentwicklung curricularer Leitlinien als auch die syste-
matische (Nach-)Qualifizierung von Lehrenden, die Implementierung diversitats-
sensibler Qualititsstandards sowie die Sichtbarmachung und Reduktion institutio-
neller Diskriminierungsrisiken.

Im Ausblick ldsst sich festhalten, dass die Weiterentwicklung des Themenfel-
des in Forschung und Praxis mehrere Perspektiven erfordert. Erstens braucht es
vertiefende — auch interdisziplinir angelegte — empirisch-theoretische Untersu-
chungen zu intersektionalen Ungleichheiten, insbesondere an den Schnittstellen
von Migration, Geschlecht, Sprache, sozialer Lage, Alter und gesundheitlicher Ver-
sorgung. Zweitens erscheint die weitere Erforschung sprachlicher Anforderungen
und wissenschaftssprachlicher Kompetenzen zentral, da Sprache ein grundlegen-
des Medium akademischer und professioneller Handlungskompetenz darstellt.
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Drittens weisen die Beitrage darauf hin, dass Diskriminierungserfahrungen im
Gesundheitswesen stirker systematisch erfasst und in organisationsbezogene
Entwicklungsprozesse tiberfithrt werden miissen. Viertens erdffnet die Integration
digitaler Technologien und KI-gestiitzter Lernumgebungen neue Moglichkeiten
der individualisierten Unterstiitzung diverser Lernender, deren Potenziale wie
Risiken wissenschaftlich begleitet werden sollten. Fiinftens bleiben queere Lebens-
lagen in der Pflege ein weiterhin deutlich unterreprisentiertes Forschungsfeld.
Hier bedarf es weiterer wissenschaftlicher Forschung und praktischer Expertise,
um eine LSBTIQ*-sensible Versorgung und Pflege weiterzudenken.

Schlielich zeigt der Sammelband, dass Diversitit weder ausschlieflich als Her-
ausforderung noch als Ressource verstanden werden kann, sondern als analytisches
Konzept, das die Bedingungen pflegerischer Professionalisierung umfassend mit-
beschreiben kann und sollte. Eine diversititsgerechtere Pflege lasst sich nicht durch
punktuelle Mafinahmen erreichen, sondern erfordert kontinuierliche, reflexive und
strukturell verankerte Entwicklungsprozesse. Der Band versammelt hierfir empi-
rische Befunde, theoretische Perspektiven und konkrete Handlungsansitze und bil-
det damit einen wichtigen Ausgangspunkt fiir weitere wissenschaftliche Debatten,
Austausch mit und in der Praxis und professionspolitische Entwicklungen.
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