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Kompetenzentwicklungsmodell Fachweiterbildung

Benner — Ziel: Expert:innen Haltungsbezogene Pddagogik

paritdétisch zu
e Verantwortungsubernahme Fachkompetenzbildung

O * Multiplikator:innenrolle
O * Haltungsbildung im Team —

Ptlegeverstandnis Gesundheitsinstitutionen

x*
LS BT I Zentraler Ort demokratischer Praxis
ot ' & Teilhabe
O mm U n Ity(DE) Intensivpflege

* Existenzielle Grenzsituationen Fachpflegende
Generation Babyboomer : 5% * Vertrauensbeziehungen in
(1946-1964) besonderer Tiefe und Akteur:innen in der Verwirklichung
D Vulnerabilitat oder Untergrabung demokratischer
Generation Z: 14% e Intensivste Form der Teilhabe

(1996-288 Beziehungsarbeit

(IPSQS, 2025; Benner, 2017)
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Heteronormativitat als strukturelle Ordnung

Normalisierung & Institutionalisierung zweigeschlechtlicher heterosexueller Lebensweisen
als vermeintliche naturliche Grundlage

“Heterosexuelle Matrix“ (Butler 1991, 1990)
o Sex (biologisch) — Gender (sozial) — Desire (Begehren)

o verstehbar, sichtbar & legitim — Gesellschaftliche Akzeptanz & Normierung

Heteronormativitat als Machtsystem
o Institutionelle Deutungsmacht Uber Gesundheit & Krankheit
o Reguliert: Zugang zum Gesundheitssystem, professionelle Aufmerksamkeit, institutionelle Anerkennung

Gesundheitssysteme als Reproduktionsort normativer Ordnungen

(Butler, 1991, 1990; Tischoff, 2020; Traister, 2025)
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Geschlechterkonstruktion - Wie wird Geschlecht ,gemacht®?

Geschlecht als Produkt sozialer Konstruktionsprozesse

Doing Gender: Interaktive Herstellung von Geschlecht (west & zimmermann, 1987)

o Geschlecht wird in Interaktion dargestellt und wahrgenommen

o Verhalten wird an geschlechtlichen Erwartungen orientiert — ,,accountability”

Theorie der Performativitat (Butler 1991, 1990)
o Geschlecht existiert nicht vor seiner Darstellung
o Produkt wiederholter Handlungen und kultureller Normen
o Performative Akte sind auferhalb der Heteronormativen Matrix meist nicht frei wahlbar

o Performative Wiederholung nie identisch: Verschiebung der Geschlechterperformances

(Butler, 1991, 1990; Tischoff, 2020; Traister, 2025)
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Gesundheitliche Ungleichheiten bei gueeren
Personen
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* Individuelle Ebene
* Institutionelle Ebene
» Strukturell/gesellschaftliche Ebene
Soziale Ungleichheiten schaffen * Historisch-systemische Ebene Intersektionalitat crenshaw, 1989):

Unterschiede: Mehrfachdiskriminierung
e Gesundheitliche Belastung Gesellschaftliche

e Bewidltigungsressourcen
e Gesundheitsversorgung

Machtverhdtnisse

LSBTI* - Minoritatenstress
Determinanten Modell meyer, 2003)
* Rechtliche Gesundheitliche
Rahmenbedingungen Ungleichheit:
* Gesellschaftliche * Erhohte Exposition
Akzeptanz sozialer Stressoren

* Diskriminierungsfreie
Gesundheitsdienste- &
Bildungssysteme

* \Vorurteil &
Stigmatisierung
* Gesellschaftliche

. . . Ablehnung &
Pflegerezipient:innen Diskriminierung
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Forschungsfrage

Wie wird sexuelle und geschlechtliche Vielfalt aktuell am
Beispiel der pflegerischen Fachweiterbildung Intensivpflege
in Hamburg berucksichtigt und welche padagogischen
Handlungsperspektiven lassen sich daraus flr eine
diversitatssensible Pflegebildung ableiten?
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Ergebnisse

v BildungsmaRBnahmen zu sexueller und geschlechtlicher Vielfalt steigern signifikant

Wissen, Haltungen und klinische Kompetenzen von Gesundheitsfachpersonen (sekonietal.,,
2017; Mayfield et al., 2017; Thompson et al., 2020)

v’ 3 didaktische Prinzipien:
o Reflexion eigener Bias & normativer Annahmen
o Einbindung Community Expert:innen
o Diskriminierungssensible Kommunikation

v’ Padagogische Verantwortung
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1. Postheteronormative Zugange wahlen

* Heteronormative Verhaltnisse werden nicht reproduziert & entmachtigt

e 2. Ins Verhaltnis setzen

e Machtstrukturen reflektieren
e Diskriminierungsmechanismen verstehen

3. In Bewegung bringen

¢ Aktive Dekonstruktion
¢ "Produktive Irritation" - Chance fir Lernmotivation

e 4. Vielfalt anbieten

e Lebensentwiirfe gleichberechtigt prasentieren
e "Lebbare" Geschichten & Community Einbindung

5. Inhalte "raufbrechen"

¢ Geschlechtliche- und Sexuelle Vielfalt als Fachthemen bearbeiten

(Hartmann, 2019; Hartmann 2017)



1. Postheteronormative Zugange wahlen

Vielfalt von der Vielfalt aus denken und neue
Selbstverstdndlichkeiten etablieren

Diversity Walk, Stationen der Vielfalt:
Eindeutig postheteronormative Zugange, da sie
verschiedene ldentitaten und Lebensweisen
sichtbar machen, ohne Normen zu
reproduzieren.

Kritik und Reflexion von Heteronormativitat
(z.B. Definition, gesellschaftliche Auswirkung):
Thematisierung und bewusste Nicht-
Reproduktion hegemonialer Ordnungen.

Wege fir eine |~ PFLEGE- &0
"CAFE &/




Diversitatssensible Kompetenz ist kein Zusatz sondern integraler
Bestandteil professioneller Expertise

Bildungsinstitutionen im Gesundheitswesen sind nicht neutral,
sondern kdnnen als machtvolle Akteur:innen entweder zur
Reproduktion oder zur Transformation gesellschaftlicher
Machtverhaltnisse beitragen

Padagogische systematische Vernachlassigung wird sonst zur
strukturellen Diskriminierung und politischen Entscheidung fir den
Status Quo heteronormativer Ordnungen
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Vielen Dank!

Osterbekstralde 90c| D-22083 Hamburg

Theresa Heintz (sie/ihr)
Padagogin Pflege- und Sozialwissenschaften (B.A)

Telefon 0152 22837617
t.heintz@uke.de| www.uke.de
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