Diversitat und Diskriminierung in der Pflege

Miriam Tariba Richter

Abstract Diversitit als Konzeptist 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 dazugehorigen Normsetzungen miglich 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 gleichermaf3en von Diskrimi-
nierungserfahrungen betroffen sind und dahervon 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 (diirfen), 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 eigenstindig-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. Diversitiat 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 Diversitit zur Diskussion gestellt wird und damit auch Diskriminierungs-
risiken zunehmen. Abschliefend 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 grofieren 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 Heterogenitat
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. Wihrend Interkulturalitit mehr einer Zustands-



https://doi.org/10.14361%2F9783839458754-053
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Miriam Tariba Richter: Diversitat und Diskriminierung in der Pflege

beschreibung der Interaktionsprozesse zweier Kulturen dient, stellt Transkulturali-
titdas 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 f.). Im deutschsprachigen Raum ist vor allem das Konzept der transkulturellen
Kompetenz von Dagmar Domenig (2017) von Bedeutung. Aber auch der Begriff der
Kultursensibilitat 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 Ansitze 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-
turbegriff 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 vornimmt,
die mit Wertigkeiten einhergehen. Meist wird hierfiir ein kulturelles Wir einem kul-
turellen Anderen —- als vermeintlichem Gegensatz — gegeniibergestellt. Beispiele
wiren die Konstruktion einer deutschen, westlichen, christlichen, normalen und
zivilisierten Kultur gegeniiber der der Anderen als fremdlindisch, 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 itber-
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 tbersetzt Vielfalt oder Vielfiltigkeit. Diese bezieht sich deskriptiv auf ei-
ne gesellschaftlich zunehmende Sichtbarkeit unterschiedlicher Herkiinfte, natio-
ethno-kulturelle (Mehrfach-)Zugehorigkeiten, Religionen, Sprachen oder auf Merk-
male wie duflere Erscheinung, geschlechtliche und sexuelle Identitit, soziodkono-

1 Otheringprozesse werden hier in Bezug zu kulturellem Rassismus erlautert, zeigen sich aber
auch hinsichtlich anderer Diversitatskategorien.

55


https://doi.org/10.14361%2F9783839458754-053
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

56

Kapitel 2: Perspektivenvielfalt als Ausgangspunkt - Keynotes

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 persénliche 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 pragnant 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
konnen 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 konnen 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 Identitit
bleibt allerdings nicht ohne Folgen und ist mit einem erhohten 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 fiir
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 Begriffen 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 Diversitdt hinzuweisen, wird teilweise »Diversity« als
englische Begrifflichkeit verwendet (vgl. Baader 2013) oder aber auch von einem kritischen
Diversitdtsansatz 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 biniren 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 grofite 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 grof’e 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 Diversitat vgl. exemplarisch Richter 2024.
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Pflegefachpersonen (vgl. Statistisches Bundesamt 2024b: o. 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 Erhéhung 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 Maf an sexualisierten Ubergriffen gekennzeichnet,
was auch fiir die Pflege zutrifft (vgl. Lu u. a. 2020). Bei zu Pflegenden zeigen sich Dis-
kriminierungseffekte 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 hohere 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 Hochstmafl 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 inhidrent 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 Zugehorigkeit, 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 héren: 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 iibersehen, 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 Diversita-
ten beziehen lisst.” Grada Kilomba (2023) hat dahingehend formuliert, dass es wei-
Re Menschen gewohnt seien, sich nur als Mensch zu identifizieren und damit ihr
WeiRR-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 Heteronormativitat auch von »Queer Blindfolding« oder Di-
versitat von »Difference Blindness« gesprochen (Smith/Shin 2014).
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3. Diskriminierung aufgrund von Diversitét 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 fiir Maximal-
versorgung, hore ich zwei Kolleg*innen bei der Ubergabe zu. Kollegin 1 spricht
gerade (ber 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 naher Gber 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 heifSe man solle ihn als Frau behandeln, versuche
sie einfach, die Ansprache mit Namen ganz zu vermeiden. Sie schlieft mit einem
Schulterzucken den Bericht und meint die Person miisse ja sowieso isoliert sein.
Dann rét 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 weif$ 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-
sitat sichtbar. Der Pflegefachperson fehlt es zum einen an einer anerkennenden Hal-
tung gegeniiber einer zu unterstiitzenden Person. [hr Verhalten zeigt gewisserma-
3en 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-
identitit 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 abhingig 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 trigt, 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 wirkungsmichtiger Normalititsvorstellungen soziale Gruppen und Perso-
nen markiert, deren Status als gleichwertige und gleichberechtigte Gesellschafts-
mitglieder bestritten wird. Die Normalititsvorstellungen fungieren dariiber hin-
aus als Identititszuschreibungen, 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 waren 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 Satz5u. 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 kénnen ein
Beschwerderecht und Schadensersatz geltend machen — unabhingig davon, ob sie
durch Patient*innen oder Kolleg“innen diskriminiert werden. Eine Ausnahme im
AGG besteht fiir 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 abschliefend geklirt. Sie haben bisher in den meisten Bundeslin-
dern nur in privaten Gesundheitseinrichtungen die Méglichkeit 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 soziodkonomische
Faktoren betont. Aber auch der Familienstatus/Fiirsorgeverantwortung und das
dufere Erscheinungsbild, vor allem Mehrgewichtigkeit (vgl. Owusu-Boakye/Oeste
2025) werden diskutiert. Zunehmend wird auch die Beachtung der komplexen
Verschriankung 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
geprégt ist, die sich jeweils benachteiligend auswirken kénnen. Durch die Verwo-
benheit der drei Ebenen prigen 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 AuReres 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 dufiert, dass sie gerne eine Sexualassistenz hitte und ihr még-
licherweise damit das Recht auf selbstbestimmte Sexualitit und dahingehende Be-
darfeinfrage gestellt werden (Diversititskategorie Be_hinderung). Eine individuelle
Diskriminierung wire es ebenso, wenn eine trans*méinnliche 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 iber 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. Hochstgewicht von ca. 130 kg ausgelegt sind. Das gleiche gilt fiir RR-Man-
schetten zur Blutdruckmessung oder OP-Hemden zur Bedeckung der Kérperblofie
(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 Loyalitits-
verstofd ausgesprochen (Diversititskategorie sexuelle Identitit). Trotz Diskriminie-
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rungsverbot aufgrund des AGG lisst 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 héher 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
Allgemeinbevolkerung, 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-
schépfungssyndrom, der sog. Racial Battle Fatigue, filhren kann, dessen Symptome
einer posttraumatischen Belastungsstorung 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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weifler 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 ausgeldsten
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 grofier
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 angewzhlt wird und dadurch Aus-
schliisse produziert werden (vgl. Serrano u. a. 2023; Houlahan u. a. 2022; Metzger
u. a. 2020). Zum anderen konnen diejenigen, die trotzdem eine Ausbildung oder
ein Studium im Bereich Pflege aufnehmen, durch Diskriminierungseffekte 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 Handlungsméglichkeiten 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
Diversitat 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 iiber wen oder was und mit welchen Vorannahmen spricht, um
epistemische Gewalt und Vorherrschaft zu vermeiden. Bestimmt beispielsweise
die weifle 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. iltere 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 Chefirztin (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-
lenkonnen allerdings auch Ressourcen entstehen, wie z. B. Widerstandsressourcen,
welche diskriminierte Menschen stirken. Dies kann u. a. auch dadurch geférdert
werden, dass Menschen Zugang zu Personen aus Communities haben bzw. zu Men-
schen mit dhnlichen Diskriminierungserfahrungen (vgl. Richter u. a. 2025: 0. S.).
Dieser Raum des Austauschs kann ein Merkmal einer diversititssensiblen 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
(riumliche, 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+-Giitesiegel Vielfalt pflegen konnen dabei helfen,
die Einrichtungen strukturiert zu verindern und dies nach auflen sichtbar zu
machen (vgl. Collien 2025: 38).

In der Pflegebildung konnte Diversititskompetenz itber 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 ausschliefilich einzelne Diversititsdi-
mensionen betrachtet und dadurch eine zunehmend mehrdimensionale bzw. inter-
sektionale Diskriminierung verdeckt (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 ausschlieflich 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 verstirkt als auch ausgebaut werden miisste (vgl. Richter 2023; Valdez u. a.
2023). Hier sollte einleitend angesetzt werden, beispielsweise iiber 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
uberpriifen ist auBerdem, welche Diversititskategorien in diesen Ordnungsgrund-
lagen (v. a. in den Rahmenlehrplidnen) bereits aufgegriffen wurden, welche nicht
und wie diese mit anderen Diversititskategorien interagieren. Zentrale Grundlage
sollte ein kritisch-dekonstruierendes und umfassendes Verstindnis von Diversitit
sein, iber 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 iiberpriift 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 bautvor allem aufinstitutionellen und in-
dividuellen Verdnderungen auf und setzt diversititssensible Institutionen wie auch
Menschen voraus, die sich aktiv fiir einen Einbezug von Diversitat und Antidiskri-
minierung einsetzen. Hierfiir sind einige Handlungsimpulse aufgezeigt worden.
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