
Tina Drechsel & Julia Inthorn (Hrsg.)
Wie viel Technik ist menschlich?



Gesellschaft – Altern – Medien
herausgegeben von Anja Hartung-Griemberg & Bernd Schorb
Band 13 



Tina Drechsel & Julia Inthorn (Hrsg.)

Wie viel Technik ist menschlich?

Medienpädagogische und ethische Auseinandersetzung 

mit Digitalisierung in der Pflegeausbildung

kopaed (muenchen)
www.kopaed.de



ISBN 978-3-86736-581-9
eISBN 978-3-86736-598-7

Lektorat: Sina Fürch

Druck: docupoint, Barleben

© kopaed 2020
Arnulfstr. 205, 80634 München
Fon: 089. 688 900 98  Fax: 089. 689 19 12
e-mail: info@kopaed.de  Internet: www.kopaed.de

Bibliografische Information Der Deutschen Nationalbibliothek Die Deut-
sche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen 
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet 
über http://dnb.ddb.de abrufbar.

Dieser Sammelband entstand im Rahmen des durch das BMBF  
geförderten Projekts „Moderne Medizintechnik im Altenheim?“  

Förderkennzeichen 01GP1773A und 01GP1773B.



 
Vorwort aus medienpädagogischer Perspektive			       7
Kathrin Demmler

Vorwort aus pflegeethischer Perspektive				      11
Helen Kohlen	

�
Partizipation in der Pflege als interdisziplinäre Herausforderung
zwischen Theorie und Praxis – Eine Einleitung  		  15
Tina Drechsel & Julia Inthorn

Herausforderungen und ethische Fragen der Digitalisierung

1. Die Bedeutung neuer Technologien für die Pflegebildung 	 23
Eine Annäherung
Claudia Hauck

2. Ethische Fragen der Digitalisierung in der Pflege 	 41
Ein Überblick über zentrale Argumente
Nora Hangel & Julia Inthorn

3. Befähigung zur Auseinandersetzung mit ethisch komplexen  
und gesellschaftlich relevanten Themen 			     55
Eine Verbindung von medienpädagogischen Ansätzen und 
Methoden der ethischen Reflexion
Tina Drechsel & Julia Inthorn

Inhalt



6� Wie viel Technik ist menschlich?

Partizipation in der Pflege

4. Partizipative Forschung und die digitale Transformation von Pflege     75
Sebastian Merkel & Alexander B. Kucharski

5. Resilienz und Partizipation in der Pflege 	 93
Nikolai Münch

6. Partizipation – von Anfang an?! 	 115
Ein Projekt zur Stärkung angehender Altenpflegekräfte
Susanne Benzler, Anja Wiedermann & Michael Coors

7. Kampagnenarbeit: Beteiligung am medialen Diskurs 	 133
Tina Drechsel & Hannah Griese

Mediale Teilhabe am ethischen Diskurs stärken – 
Eine Darstellung am Beispiel des Pflegeberufs

8. Moderne Medizintechnik im Altenheim?  	 159
Mediengestützte Diskurse über ein selbstbestimmtes Leben und 
geteilte Verantwortung im hohen Alter
Tina Drechsel & Julia Inthorn

9. Ethische Auseinandersetzung und Partizipation durch  
aktive Medienarbeit?  					     179
Einblicke in die Evaluation des Projekts MoMimA 
Hannah Griese, Julia Inthorn & Niels Brüggen

Autor*innen 	 205



Vorwort aus medienpädagogischer  
Perspektive

Die Medienpädagogik widmet sich der Altenpflege? Dies bedarf einer 
Erklärung und das ist nicht in einem Satz getan. Nun sind medienpä-
dagogische Angebote für Senior*innen zwar längst noch nicht an der 
Tagesordnung, aber es gibt durchaus spannende Ansätze. In dem Projekt 
Moderne Medizintechnik im Altenheim (MoMimA) ging es jedoch nicht 
um Angebote für Senior*innen, vielmehr stand die Auseinandersetzung 
von Schüler*innen im Bereich der Pflege mit dem Themenfeld Digita-
lisierung im Zentrum des Projekts. In forschungsbegleiteten Workshops 
wurde erarbeitet, wie junge Menschen an ethischen Diskursen über die 
Digitalisierung in der Pflege beteiligt werden können. Dabei wurden 
Methoden der Themenzentrierten Aktiven Medienarbeit (vgl. Schorb/
Holten et al. 2007) eingesetzt und weiterentwickelt. 

Die Themenzentrierte Aktive Medienarbeit versteht sich „als Methode, 
um mit Heranwachsenden gesellschaftlich relevante und zugleich ethisch 
komplexe Themen zu bearbeiten“ (Schorb/Holten et al. 2007, S. 2). Prin-
zipien dieser Methoden sind der Subjekt- und Lebensweltbezug sowie die 
Handlungsorientierung. In den Workshops von MoMimA befassten sich 
die Schüler*innen in Kleingruppen mit einem selbstgewählten Phänomen 
aus dem Themenfeld Digitalisierung in der Pflege und recherchierten, dis-
kutierten und setzten ihre Perspektive oder auch ihre Fragen zum Thema 
medial um. Ziel der Medienprodukte war es, Diskurse zu initiieren, das 
heißt, andere zum Nachdenken anzuregen sowie die Positionierung zu 
solchen Fragestellungen in Pflegeeinrichtungen voranzutreiben.

Um die in den Workshops geführten Diskurse auch in die allgemeine 
Öffentlichkeit und vor allem in die Fachöffentlichkeit im Pflegebereich zu 
tragen, wurde das Konzept der Themenzentrierten Aktiven Medienarbeit 
mit Methoden der medienpädagogischen Kampagnenarbeit verbunden (vgl. 
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Schemmerling/Kupser 2015). In allen durchgeführten Workshops war es das 
Ziel, Medienprodukte zu erstellen, die einer breiten Öffentlichkeit zugänglich 
gemacht werden können. Die medienpädagogische Kampagnenarbeit ist 
erprobt, das Themenfeld Digitalisierung in der Pflege aber barg besondere 
Herausforderungen. Während bei Kampagnen zu Inhalten wie Toleranz auf 
einen weitgehenden gesellschaftlichen Grundkonsens Bezug genommen 
werden kann, kam es bei der Auseinandersetzung mit den Produkten mo-
derner Medizin zu klassischen Dilemmatadiskussionen. Das geschah nicht 
zufällig, sondern wurde durch die Projektpartner*innen ganz bewusst initiiert. 

Für das JFF als medienpädagogisches Institut war von Beginn an klar, 
dass so ein komplexes Thema nur im Verbund mit einer Expertin aus 
der Medizinethik bearbeitet werden kann. Dr. Julia Inthorn als Medizin
ethikerin war von Beginn der Konzeptionsphase Projektpartnerin und 
so konnten die Methoden ethischer Reflexion und Diskussion mit den 
medienpädagogischen Erfahrungen verknüpft werden. In den Workshops 
von MoMimA wurden zunächst die ethischen und sozialen Fragen mo-
derner Medizintechnik diskutiert, anschließend in Form einer Kampagne 
umgesetzt und für den gesellschaftlichen Diskurs zur Verfügung gestellt. 
Die Kampagnen verfolgten dabei weniger das Ziel, eigene Positionen der 
Teilnehmer*innen zu kommunizieren, sondern sollten zur Positionierung 
in der Auseinandersetzung mit einer offen gestellten Frage einladen. Damit 
griff das Projekt ein sehr aktuelles Thema auf und ermöglichte den be-
teiligten Schüler*innen, sich in gesellschaftliche Debatten einzubringen. 

Die Stärkung der Teilhabechancen junger Menschen ist ein zentrales 
Ziel der medienpädagogischen Arbeit am JFF. So wurden bereits viele ein-
schlägige wissenschaftliche und praxisbezogene Arbeiten, insbesondere  
zu gesellschaftlicher Partizipation von Jugendlichen mit Medien, durch-
geführt (unter anderem Wagner/Gerlicher/Brüggen 2011). 

Neben dieser inhaltlichen Fokussierung der Bearbeitung eines höchst 
relevanten und aktuellen Themas hatte das Projekt aber auch das Ziel, die 
Medienkompetenz der beteiligten Schüler*innen im Zuge der Umsetzung 
der Kampagnenmedien zu stärken und sie zu einer eigenständigen und 
nachhaltigen Beteiligung an medialen Diskursen zu befähigen. Damit leistet 
das Projekt einen wichtigen Beitrag zur Stärkung medienpädagogischer 
Arbeit an Schulen und nimmt mit den Schulen für Altenpflege die beruf-
lichen Schulen in den Blick, für die es bisher noch weniger einschlägige 
Angebote gibt als für allgemeinbildende Schulen. Um zu ermöglichen, dass 
die Erfahrungen aus den Workshops auch in den Schulalltag implementiert 
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werden, war die enge Zusammenarbeit mit den Lehrkräften der Berufsschu-
len von Beginn an im Konzept angelegt und kann auch im Nachhinein als 
ein wichtiges Gelingensmerkmal festgehalten werden. 

Im Projekt MoMimA konnte das JFF bewährte Methoden einsetzen 
und sie gemeinsam mit dem Verbundpartner zur Bearbeitung eines neu-
en Themas nutzen. Die Brisanz des Themas wurde einerseits von dem 
Praxispartner des Projekts, dem Landesverband Bayern des Deutschen 
Caritasverbands, und andererseits von den Mitgliedern des Projektbei-
rats betont und mit hohem Sachverstand begleitet. Den Mitgliedern des 
Beirats Priv. Doz. Dr. med. Brigitte Buchwald-Lancaster, Prof. Dr. rer. 
medic. Daniel Flemming, Prof. Dr. theol. Constanze Giese, Wilfried 
Mück, Prof. Dr. iur. Andreas Spickhoff und Prof. Dr.-Ing. Peter Wiebe 
möchte ich ganz herzlich für ihre Unterstützung und ihr Vertrauen in 
unser medienpädagogisches Institut danken. 

Ebenso danke ich dem Projektteam rund um Tina Drechsel, Hanna 
Griese und Nadja Jennewein (alle JFF) und Dr. phil. Julia Inthorn (Zent-
rum für Gesundheitsethik) für ihr großes Engagement, ihre Neugier, ihr 
Fingerspitzengefühl bei der Bearbeitung oft schwieriger Themen und ihre 
fachlich fundierte Projektumsetzung. Durch die innovativen Diskursfor-
men und die eigenständige Gestaltung von Kampagnenmedien trägt das 
Projekt dazu bei, die ethischen Diskurse eng an den Lebensrealitäten 
der Teilnehmenden anzuschließen und die jungen Menschen zugleich 
zu einer sachlichen und unvoreingenommenen Auseinandersetzung mit 
komplexen Fragestellungen anzuregen. 

Kathrin Demmler, München im März 2020
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Vorwort aus pflegeethischer Perspektive 

Mit dem Ausruf „Alles nichts Neues!“ reagierte ein Professor der Kultur-
wissenschaften (im Wintersemester 2019/20) auf die Themenvorschläge 
für Masterarbeiten der Student*innen. Dies erzählte mir eine 21-jährige 
Studentin und Freundin meiner Tochter, als wir uns kürzlich trafen. Sie hatte 
es als Abwertung empfunden und dennoch festgestellt, dass er sich für jede 
einzelne Ausführung im Detail interessierte. Der Professor hat mit dieser 
Aussage nicht sein Desinteresse an den Themen der Studierenden bekun-
det, sondern lediglich festgestellt, dass sie sich stetig wiederholen. Denn 
Themen wie Migration und Gesundheit, Gender im kulturellen Vergleich 
oder Kulturentwicklung im Gesundheitseinrichtungen und die Begleitung 
von Menschen mit der Diagnose Demenz sind nicht neu. Dennoch sind 
sie unterschiedlich historisch situiert, werden mit neuen Aktionsfeldern 
verbunden und es werden aktuelle Fragestellungen aufgegriffen. 

Das gilt auch in Bezug auf das Thema Partizipation und die Partizipa-
tionsforschung. Die partizipative Sozialforschung erlebte ihre Blütezeit in 
den 1960er- und 1970er-Jahren und verlor in Deutschland ihre Bedeutung 
in den 1980ern, als eher konservative und herkömmliche Wissenschaften 
die Forschungswelt bestimmten. Mit Blick auf den internationalen Raum 
etablierte sich die partizipative Sozialforschung im Gesundheitssektor 
insbesondere im Bereich Prävention und Gesundheitsförderung sowie 
im Bereich der Versorgungsforschung. Im Kontext der Public Health 
Forschung stehen insbesondere sozial benachteiligte Menschen im 
Mittelpunkt. Ihre Lebensverhältnisse sollen durch die Förderung von 
Selbstbestimmung verbessert werden. 

Ein Beispiel: Während eines Forschungsaufenthaltes an der Universität 
Alberta in Edmonton (Kanada) im Jahr 2012 nahm ich an der Fakultät für 
Pflegewissenschaft an einem Workshop zum Thema Unterstützung von 
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Angehörigen in der Pflege und Begleitung ihrer dementen Partner*innen 
teil. Es war selbstverständlich, dass an diesem Workshop nicht nur fach-
liche Expert*innen teilnahmen, sondern auch Angehörige sowie ihre 
dementen Partner*innen, die stets zuerst das Wort hatten. 

Insgesamt hat Partizipationsforschung in Deutschland bisher vor 
allem in der sozialen Arbeit Anwendung gefunden, jedoch kaum in den 
Pflegewissenschaften beziehungsweise im Forschungsfeld Pflege. Das vor-
liegende Werk zeigt, dass das keinesfalls so bleiben muss. Im Gegenteil, 
Partizipationsforschung zu pflegerischen Fragen erlebt einen Aufschwung, 
denn sie stärkt die Stimmen der Pflegenden und ihre aktive Beteiligung 
in ethischen und politischen Prozessen der Entscheidungsfindung. Ein-
drücklich zeigen die Beiträge in diesem Sammelband, wie bedeutsam 
beispielsweise die Fragen nach realer Partizipation in den Feldern der 
Technikentwicklung und digitaler Transformation, Bildung, Ethik und 
Reflexion in der Altenpflege sowie in der Resilienzforschung sind. 

Exemplarisch erarbeiten Sebastian Merkel und Alexander B. Kuchar-
ski praktische Empfehlungen, wie partizipative Technikgestaltung in der 
Pflege realisiert werden kann. Sie unterstreichen: „Den Akteur*innen 
kommen in diesem Ansatz die typischen Rollen partizipativer Forschung 
zu: Teilnehmende beziehungsweise Nutzer*innen sind hier als ‚Exper-
ten ihrer Lebenswelt‘ [...] zu verstehen, deren Wissen und Fähigkeiten 
gleichberechtigt in den Prozess [...] eingebracht werden sollen“ (S. 75). 
Das Praxisbeispiel von Tina Drechsel und Julia Inthorn unter dem Titel 
Moderne Medizintechnik im Altenheim? – Mediengestützte Diskurse 
über ein selbstbestimmtes Leben und geteilte Verantwortung im hohen 
Alter zeigt, wie es gelingen kann, dass sich „ [...] betroffene Personen-
gruppen, […] die im Diskurs häufig nicht einbezogen werden, selbst als 
Akteur*innen verstehen lernen“ (S. 153). 

Susanne Benzler, Anja Wiedermann und Michael Coors berichten 
auf der Basis ihres erfolgreich durchgeführten Projektes Partizipation 
von Anfang an?! Ein Projekt zur Stärkung angehender Altenpflegekräfte, 
dass für die Teilnehmenden erfahrbar wurde, „dass auch eine ethisch 
reflektierte, moralisch gute Haltung an Grenzen der Umsetzbarkeit stößt, 
wenn das System, in dem gehandelt wird, implizite Anreize enthält, die 
dazu führen, dass das Gute, über das sich alle einig sind, dennoch nicht 
getan wird“ (S. 125). Ein Ergebnis ist die Erkenntnis, die Macht über die 
Gestaltung des eigenen Berufsfeldes einzufordern. 
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Der Beitrag von Nikolai Münch unterstreicht die Notwendigkeit und 
Wirksamkeit von Partizipation: „Nicht nur Pflegende, sondern wir alle 
wollen ‚Einfluss auf die Gestaltung unserer Umwelt nehmen und uns 
nicht als passive Opfer äußerer Einflüsse sehen‘ [...]. Die Stärkung der 
partizipativen Einflussmöglichkeiten der Pflegenden kann dies leisten 
und damit auch auf Faktoren zurückwirken, die zu oft als rein individu-
elle Resilienzfaktoren betrachtet werden: Durch Partizipation können 
die Pflegenden von ausschließlich Betroffenen zu Beteiligten gemacht 
werden“ (S.105).

Ich freue mich sehr über diese Edition, die den Diskurs zur Partizipa-
tionsforschung zur rechten Zeit voranbringen wird. Denn wer will schon 
als undemokratisch gelten?

Helen Kohlen, Bremen im Februar 2020





Partizipation in der Pflege als inter­
disziplinäre Herausforderung zwischen 
Theorie und Praxis – Eine Einleitung
Einleitung
Tina Drechsel & Julia Inthorn

Neue technologische Entwicklungen im Bereich der Pflege werfen viel-
fältige Fragen auf und stellen unterschiedliche Fachbereiche vor Heraus-
forderungen. Diese werden aktuell mit unterschiedlichen Ansätzen und 
Methoden in Disziplinen wie Ethik und Pflege(wissenschaft), aber auch 
Medienpädagogik und Politikwissenschaft bearbeitet. Der Einsatz neuer 
Technologien in der Altenpflege spielt dabei eine zentrale Rolle, da es 
sich hierbei um eine besonders vulnerable Gruppe handelt. Entspre-
chend differenziert sind die Chancen und Risiken in diesem Bereich zu 
diskutieren. Dafür scheint es wesentlich, die Perspektiven verschiedener 
Disziplinen heranzuziehen, aufeinander zu beziehen und zu themati-
sieren, in welcher Form Mitbestimmung und Teilhabe unterschiedlicher 
Personengruppen in diesen Debatten ermöglicht werden können. Der 
vorliegende Sammelband befasst sich mit Technologiebereichen, die 
aktuell im Kontext der Altenpflege entwickelt oder erprobt werden und 
widmet sich aus unterschiedlichen Blickwinkeln den ethischen und 
sozialen Herausforderungen. Wesentlich ist dabei auch die Frage, wie 
verschiedene Personengruppen aus diesem Bereich, wie Pflegende, Pfle-
gebedürftige, Klient*innen sowie An- und Zugehörige, in solche Debatten 
und die kritische Begleitung sinnvoll einbezogen werden können. 

Der Sammelband ist im Rahmen des vom Bundesministerium für Bil­
dung und Forschung geförderten Diskursprojekts Moderne Medizintech­
nik im Altenheim? (MoMimA) entstanden. In diesem Projekt standen die 
Auseinandersetzung und damit die Perspektiven von Pflegeschüler*innen 
auf ethische Fragestellungen beim Einsatz von modernen Medizintechno-
logien im Altenheim im Fokus. Ihre Ansichten haben die Schüler*innen 
in sogenannte Kampagnenmedien übertragen, öffentlich präsentiert und 
dauerhaft zugänglich gemacht. Eine Frage, die in dem Projekt immer 
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wieder von den Schüler*innen gestellt wurde und sich dann auch in 
Form eines Slogans in einem Kampagnenmedium wiedergefunden hat, 
ist: Wie viel Technik ist menschlich? Diese Frage zeigt bei näherer Über-
legung, welche grundlegenden Aspekte beim Einsatz von Technik in der 
Pflege tangiert werden: Was bedeutet überhaupt menschlich? Was macht 
menschliches Verhalten aus? Und warum schreiben wir Technologien 
keine Menschlichkeit zu?

Die interdisziplinäre Ausrichtung des Projekts spiegelt sich auch in 
der Zusammenstellung und methodischen Vielfalt der Beiträge des vorlie-
genden Bandes wieder. Im Fokus steht, neben den inhaltlichen Aspekten 
der Bewertung des Technikeinsatzes in der Altenpflege, die Frage, in 
welcher Form verschiedene an Pflegeprozessen beteiligte Personen und 
Gruppen, wie Pflegende, Klient*innen oder Angehörige, in den Diskurs 
einbezogen werden können. Zudem wird diskutiert, wie ihre Expertise 
und Erfahrung, die sonst nicht Teil der Diskussion ist, gehört werden 
können und welche Unterstützung sie gegebenenfalls dabei benötigen. 
Der Band legt daher besonderes Augenmerk auf partizipative Ansätze 
und Methoden und will Anregungen dafür geben, Kompetenzen und 
Strukturen der Mitbestimmung im Bereich der Pflege zu stärken. Da 
Medien bei der Herstellung von Öffentlichkeit eine ganz besondere Rol-
le zugesprochen wird, werden zusätzlich neben den Disziplinen Ethik 
und Pflege auch medienpädagogische Ansätze betrachtet, bei denen die 
Förderung von Partizipation durch die Produktion eigener Kampagnen-
medien im Fokus steht. Den unterschiedlichen Disziplinen dieses Bandes 
übergeordnet ist die Fragestellung, wie durch gemeinsame Bemühungen 
und Angebote eine gelingende Weiterentwicklung an zentralen Stellen 
des gesellschaftlichen Wandels stattfinden kann. Welche Kompetenzen 
müssen von den unterschiedlichen Zielgruppen erworben werden? Wel-
che Voraussetzungen und Strukturen müssen dafür geschaffen werden?

Aufbau und zentrale Fragestellungen

Der Sammelband gliedert sich in drei Kapitel und beleuchtet zuerst (1) 
Herausforderungen und ethische Fragen der Digitalisierung, die sich im 
Zuge der technologischen Weiterentwicklungen im Bereich der Pflege 
ergeben. Claudia Hauck beginnt in ihrem Artikel Die Bedeutung neuer 
Technologien für die Pflegebildung – eine Annäherung mit der Aufschlüs-
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selung, welchen Einfluss neue Technologien auf die Pflegeausbildung 
haben. Darin wird unter anderem behandelt, wie diese in den Unterricht, 
aber auch in die Pflegeausbildung im Rahmen der Praxiseinsätze inte-
griert werden. Dabei zeigt Claudia Hauck die Herausforderungen auf, 
die sich durch die neuen Entwicklungen in der Pflegebildung ergeben 
und legt ein besonderes Augenmerk auf das professionelle Pflegehandeln 
sowie die Technikkompetenzen. Auch ethische Aspekte bezieht sie in 
ihre Überlegungen mit ein. Nora Hangel und Julia Inthorn befassen 
sich im folgenden Artikel Ethische Fragen der Digitalisierung in der 
Pflege: Ein Überblick über zentrale Argumente mit der aktuellen Aus-
einandersetzung mit ethischen Fragen des Technologieeinsatzes in der 
Pflege. Der Überblick über die Argumente, die die aktuelle Fachdebatte 
prägen, zeigt neben technologiespezifischen Abwägungen auch eine 
grundlegende Auseinandersetzung mit Technologie in der Pflege,  die 
anhand der fiktiven Figur eines Pflegeroboters geführt wird. Im dritten 
Artikel Befähigung zur Auseinandersetzung mit ethisch komplexen und 
gesellschaftlich relevanten Themen diskutieren Tina Drechsel und Julia 
Inthorn, in welcher Form ethisch komplexe Themen mit verschiedenen 
Zielgruppen angemessen diskutiert werden können. Gesellschaftlich 
relevante Themen gewinnen an Bedeutung, werden facettenreicher und 
deren Diskussion voraussetzungsreicher. Gleichzeitig werden die damit 
verbundenen Veränderungen für den Einzelnen in vielen Bereichen 
immer größer. Wichtig ist, dass sich möglichst viele Personen an diesen 
Diskussionen beteiligen, um einen umfassenden und differenzierten Dis-
kurs zu erhalten. Da Diskurse heutzutage häufig auch medial stattfinden, 
beschreiben die Autorinnen eine Verbindung von medienpädagogischen 
Ansätzen und Methoden der ethischen Reflexion und liefern somit einen 
Ansatz, wie Teilhabeprozesse gefördert werden können.

Im zweiten Kapitel des Sammelbands steht die Auseinandersetzung 
mit (2) Partizipation in der Pflege im Fokus. Sebastian Merkel und 
Alexander B. Kucharski befassen sich in ihrem Artikel Partizipative 
Forschung und die digitale Transformation von Pflege damit, in welcher 
Form partizipative Technikgestaltung in der Pflege derzeit realisiert wird 
und in Zukunft realisiert werden könnte. Als Grundlage dient hierfür ein 
systematischer Literaturüberblick mit dem Fokus Alter(n) und Technik, 
durch den mehrere Studien identifiziert wurden, die angeben auf einen 
partizipativen Ansatz gesetzt zu haben. Nikolai Münch setzt sich in 
seinem Artikel Resilienz und Partizipation in der Pflege zunächst mit 
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verschiedenen Definitionen von Resilienz auseinander. Im Anschluss 
beleuchtet er anhand von empirischen Daten die Bedeutung von Resili-
enz für die Pflege und Möglichkeiten, Resilienz in der Pflege zu fördern. 
Neben bisherigen Ansätzen, die häufig individuelle Ressourcen und 
Strategien in den Fokus stellen, betrachtet der Autor abschließend einen 
strukturellen Ansatz, bei dem auf die Partizipation der Pflegenden selbst 
gesetzt wird. Susanne Benzler, Anja Wiedermann und Michael Coors 
zeigen in ihrem Artikel Partizipation – von Anfang an?! Ein Projekt zur Stär­
kung angehender Altenpflegekräfte anhand eines Beispiels aus der Praxis 
einen Ansatz auf, wie Partizipation in der Pflege gestärkt werden kann. 
Sie beschreiben das Projekt Pflegequalität – von Anfang an. Pflegeethik in 
der Altenpflegeausbildung, das von 2014 bis 2018 an der Evangelischen 
Akademie Loccum in Kooperation mit dem Zentrum für Gesundheitsethik 
(ZfG) und der Diakonie in Niedersachsen durchgeführt wurde. Durch 
eine Verzahnung von ethischer Reflexion, aktivierenden Methoden und 
der Auseinandersetzung mit Strukturen im Gesundheitswesen konnten 
die Teilnehmenden darin gestärkt werden, Probleme auf Meso- und 
Makroebene zu benennen und Wege der Partizipation zu erproben. Tina 
Drechsel und Hannah Griese gehen in ihrem Artikel Kampagnenarbeit: 
Beteiligung am medialen Diskurs einen Schritt weiter und diskutieren, 
welche Rolle Medien bei der Herstellung von Öffentlichkeit spielen und 
inwiefern Diskurse durch Medieninhalte beeinflusst werden. Sie gehen 
darauf ein, wie Teilhabeprozesse gesamtgesellschaftlich gestärkt werden 
können und welche Voraussetzungen und Unterstützungsbedarfe sich für 
unterschiedliche Zielgruppen ergeben. Im Anschluss schlüsseln sie die 
Methode der medienpädagogischen Kampagnenarbeit auf und zeigen 
einen Ansatz auf, der zur Herstellung von Öffentlichkeit dient. Anhand 
der Evaluationsergebnisse aus dem Projekt MoMimA wird beispielhaft 
aufgezeigt, in welcher Form sich Pflegeschüler*innen in gesellschaftliche 
Diskurse einbringen, welche Herausforderungen sie sehen und welche 
Rolle medienpädagogische Kampagnenarbeit bei der Stärkung von Par-
tizipation spielen kann. 

Das dritte Kapitel (3) Mediale Teilhabe am ethischen Diskurs stärken – 
Eine Darstellung am Beispiel des Pflegeberufs umfasst die Konzeption, 
Durchführung und Ergebnisse aus dem Projekt Moderne Medizintech­
nik im Altenheim? und stellt beispielhaft dar, wie die Teilhabe von 
Pflegeschüler*innen am ethischen Diskurs mithilfe von selbst produzier-
ten Medien gestärkt werden kann. Zunächst zeigen Tina Drechsel und 
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Julia Inthorn in ihrem Artikel Moderne Medizintechnik im Altenheim? 
– Mediengestützte Diskurse über ein selbstbestimmtes Leben und ge­
teilte Verantwortung im hohen Alter auf, welche modernen Technolo-
gien beim Einsatz in der Pflege im Projekt diskutiert wurden. Im Fokus 
standen dabei die Technologiebereiche Telemonitoring von Vitaldaten, 
Beziehungsroboter sowie Bewegungsmonitoring. Sie skizzieren, wie im 
Projektverlauf Möglichkeiten der ethischen Auseinandersetzung und 
gesellschaftlichen Beteiligung bei einer Zielgruppe geschaffen wurden, 
die sonst nicht an öffentlichen Diskursen teilhaben. Dabei verbinden 
sie medienpädagogische Methoden mit ethischen Fragestellungen und 
entwickeln einen Ansatz, um mediengestützte Diskurse zu ethischen 
Fragestellungen zu initiieren und nachhaltig zu gestalten. Der abschlie-
ßende Text Ethische Auseinandersetzung und Partizipation durch aktive 
Medienarbeit? Einblicke in die Evaluation des Projekts MoMimA von 
Hannah Griese, Julia Inthorn und Niels Brüggen stellt die Perspektive von 
Pflegeschüler*innen auf die Auseinandersetzung mit neuen Technologi-
en in der Pflege und den Erfahrungen der eigenen Auseinandersetzung 
damit im  Zusammenspiels von Kampagnenarbeit und ethischer Refle-
xion in den Mittelpunkt. Die Autor*innen gehen dabei der Frage nach, 
welche Voraussetzungen für eine gelingende Verzahnung von ethischen 
und medienpädagogischen Ansätzen gegeben sein sollten und werten 
Hinweise aus der Evaluation des Projekts für weitere Anregungen in der 
Praxis aus. Abschließend werden wesentliche Unterschiede zwischen 
dem Fachdiskurs und den von den Schüler*innen in abschließenden Ge-
sprächen thematisierten Schwerpunkten dargestellt. Deutlich wird dabei, 
dass die grundlegenden ethischen Abwägungen sehr ähnlich sind, der 
Diskurs der Pflegeschüler*innen aber von einem kritischen Blick auf die 
aktuelle Situation in Einrichtungen und damit den Rahmenbedingungen 
des Technikeinsatzes geprägt ist.
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1. Die Bedeutung neuer Technologien 
für die Pflegebildung 
Eine Annäherung

Claudia Hauck

Einleitung

Neue Technologien sind auf vielfältigen Ebenen im Bereich der Pflegebil-
dung präsent. In Pflegeschulen werden zunehmend neue Technologien 
für den Unterricht eingesetzt, zum Beispiel interaktive Whiteboards, Lern-
plattformen, Tablets oder Serious Games. Auszubildende lernen zudem in 
der beruflichen Praxis im Rahmen ihrer Praxiseinsätze unterschiedliche 
neue Technologien und soziotechnische Arrangements kennen. Dabei 
variiert die Vielfalt der technischen Ausstattung von Einrichtung zu Ein-
richtung. In ihrem privaten Alltag nutzen Auszubildende häufig selber 
neue Technologien, wie Tracking-Armbänder und Smartphones.

Im Bereich der gesetzlichen Vorgaben für Pflegebildung gibt es aktuell 
gravierende Veränderungen. Ab 2020 greift das neue Pflegeberufegesetz 
(PflBG) und die bisherigen drei Ausbildungen zur/zum Altenpfleger*in, 
zur/zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in sowie zur/zum Ge-
sundheits- und Krankenpfleger*in werden zu einer neuen gemeinsamen 
Grundausbildung zusammengefasst. Die neue dreijährige Ausbildung 
zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann bedeutet einen großen Umstel-
lungsprozess für die Pflegeschulen, da die Finanzierung neu gestaltet wird 
und neue Rahmenlehrpläne für den theoretischen und fachpraktischen 
Unterricht und die praktische Ausbildung umgesetzt werden müssen. Um 
die Praxiseinsätze in den verschiedenen Pflegesettings – wie ambulan-
ter Pflege, Langzeitpflege oder Akutpflege – zu gewährleisten, müssen 
Kooperationen mit verschiedenen Einrichtungen geschossen werden. 
Zudem gibt es jetzt die regelhafte Möglichkeit, Pflege grundständig in 
sieben Semestern  zu studieren. Spätestens jetzt ist ein guter Zeitpunkt, 
sich im Rahmen dieser Reform auch mit dem Einfluss neuer Technolo-
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1. Die Bedeutung neuer Technologien 

gien auf die Pflegebildung und -praxis sowie den daraus resultierenden 
Anforderungen an Bildungsprozesse auseinanderzusetzen.

In diesem Beitrag wird die Bedeutung neuer Technologien für die 
Pflegebildung erörtert sowie Herausforderungen für die beteiligten 
Einrichtungen thematisiert. Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf 
professionelles Pflegehandeln und Technikkompetenzen gelegt und 
ethische Aspekte im Zusammenhang mit neuen Technologien beleuchtet.

Zunächst stellt sich jedoch die Frage: Was wird unter neue Techno­
logien verstanden? Technik ist seit jeher fester Bestandteil im Leben der 
Menschen. Das Können der ursprünglichen Menschen im Umgang mit 
einfachen Werkzeugen umfasste sowohl „Kenntnisse als auch Fertigkei-
ten“ (Friesacher 2019, S. 35) und wurde als „techné“ (ebd.) bezeichnet. 
Weiterentwicklungen über die Jahrhunderte und die Industrialisierung 
brachten erste Maschinen hervor und haben u. a. im Gesundheitsbereich 
wesentliche Beiträge zur Verbesserung der Lebensqualität pflegebe-
dürftiger Menschen geleistet (ebd., S. 37). Friesacher (2019) konstatiert 
ein häufig verkürztes Verständnis von Technik und Technologien im 
Pflegesektor, indem beides als grundsätzlich neutrale Geräte und Werk-
zeuge dargestellt wird. Dabei wird verkannt, dass es sich um „komplexe 
Arrangements aus Maschinen, Prozessen, Menschen und Systemen 
[handelt], die die Realität der Pflege, ihrer Praxis, ihre Werte und politi-
schen Überzeugungen modifizieren“ (ebd., S. 37). Zentral für den Begriff 
neue Technologien ist die durch den Einsatz entstehende Möglichkeit 
der „zeit- und ortsunabhängigen […] Kommunikation […] über alle 
Sektoren hinweg“ (Hülsken-Giesler 2010, S. 332). Hieraus nährt sich 
die gesellschaftliche Hoffnung nach (unter anderem) einer Antwort auf 
aktuelle Herausforderungen im Gesundheitswesen. Die neu geschaffenen 
Kommunikationsmöglichkeiten werden die Interaktionen der Menschheit 
in teilweise noch ungeahnter Form beeinflussen und dadurch auch das 
pflegerische Selbstverständnis verändern (vgl. Friesacher 2010, S. 208; 
Hülsken-Giesler 2010, S. 333 und 2007b, S. 167). Das Verhältnis von 
Technik und Pflege ist äußerst komplex und dialektisch zu sehen (vgl. 
Friesacher 2019, S. 35; Hülsken-Giesler 2007a, S. 103; 2007b, S. 164, S. 
168). Der ausführliche zugrundeliegende pflegewissenschaftliche Diskurs 
kann hier nur stark verkürzt dargestellt werden und ist unter anderem bei 
Hielscher (2015), Kirchen-Peters und Sowinski (2015), Friesacher (2010) 
und Hülsken Giesler (2010, 2007b, 2007a) nachzulesen.
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Neue Herausforderungen für Einrichtungen

Die zunehmende Geschwindigkeit der notwendigen Veränderungen 
stellen die Einrichtungen im Gesundheitswesen vor große Herausforde-
rungen. Alleine das Veränderungspotenzial neuer Technologien erfordert 
große Anpassungs- beziehungsweise Gestaltungsleistungen. Zudem 
haben (Pflegefachpersonen in) Einrichtungen des Gesundheitswesens 
überwiegend mit pflegebedürftigen Menschen zu tun, deren Zustand 
eher von Elementen der „Langsamkeit und Entschleunigung geprägt sind, 
also quasi nicht mehr integrierbar sind in eine zeitlich eng getaktete, auf 
Wachstum, Beschleunigung und Innovationsverdichtung ausgerichtete 
Gesellschaft“ (Friesacher 2019, S. 42).

Die neue Pflegeausbildung stellt eine der aktuellen Veränderungsan-
forderungen an Einrichtungen dar und bedarf einer engeren Zusammenar-
beit und Absprache zwischen Pflegeschule beziehungsweise Hochschule 
und Pflegepraxis. Da die Auszubildenden während der dreijährigen 
Ausbildung beziehungsweise des siebensemestrigen Pflegestudiums 
unterschiedliche Praxiseinsätze in verschiedenen pflegerischen Settings 
absolvieren, ist eine gute Koordination unabdingbar. Zudem ist das 
Curriculum unter anderem nach dem Prinzip der Situationsorientierung 
strukturiert, wie es sich mittlerweile in der Berufspädagogik etabliert hat 
(vgl. Bundesinstitut für Berufsbildung 2019, S. 11). Das bedeutet den Ein-
bezug „typische[r] und wiederkehrende[r] Pflegesituationen“ (ebd.), die 
für den Bildungsanlass verallgemeinert werden, um das Allgemeingültige 
der Situation bezogen auf professionelles Pflegehandeln zu veranschauli-
chen. Eine dieser Entwicklungen ist der zunehmende Einsatz neuer Tech-
nologien im pflegerischen Alltag. Die adäquate Berücksichtigung dieser 
Entwicklungen der Pflegepraxis in Bildungsprozessen wird durch einen 
regelmäßigen Austausch zwischen (Hoch-)Schule und Praxis gefördert. 

Um die Herausforderungen der an Bildungsprozessen beteiligten 
Einrichtungen besser einschätzen zu können, sind die Grundlagen 
professionellen Pflegehandelns und ethische Kompetenzen in Bezug 
auf Bildungsprozesse in der Pflege und den Einsatz neuer Technologien 
näher zu beleuchten.
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Professionelles Pflegehandeln und Technikkompetenzen

Ziel der Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann ist es unter 
anderem, grundlegende Kompetenzen zur professionellen Pflege von 
Menschen aller Altersstufen in allen Settings zu erwerben (vgl. § 5 PflBG). 
Im grundständigen Pflegestudium, das zum Bachelorabschluss führt, 
wird ein erweitertes Ausbildungsziel angestrebt. Neben den Zielen der 
Ausbildung sollen Absolvent*innen des Studiums zudem zur Steuerung 
und Gestaltung hochkomplexer Pflegeprozesse befähigt werden, fundierte 
kritisch-reflexive und analytische Kompetenzen sowie vertieftes Wissen 
über Grundlagen der Pflegewissenschaft erwerben und zur Mitwirkung 
an der Entwicklung von Qualitätsmanagementkonzepten, Leitlinien und 
Expertenstandards befähigt werden (vgl. § 37 PflBG). 

Um welche grundlegenden pflegerischen Kompetenzen geht es nun 
bei der Zielsetzung des PflBG? Interaktion und Beziehungsgestaltung 
sind zentrale Aspekte professionellen pflegerischen Handelns und geben 
den Rahmen für die „doppelte Handlungslogik als Kern des beruflichen 
Pflegehandelns“ (Hülsken-Giesler 2014, S. 380). Näher betrachtet kann 
dieser Kern der Pflege durch den „Zusammenhang von Regelwissen und 
Fallverstehen, die Wechselseitigkeit von Begründungs- und Entschei-
dungszwängen, die Anerkennung der Autonomie der Lebenspraxis der 
Klienten, die subjektive Betroffenheit des Klienten, die analytische Distanz 
des Professionellen sowie den Umstand, dass sich vor dem Hintergrund 
dieser Aspekte keine vollständigen Handlungsstandards für das profes-
sionelle Handeln ableiten lassen, bestimmt werden“ (ebd., S. 396). Um 
professionell zu pflegen reicht es demnach nicht aus, über ausreichendes 
Fachwissen zu verfügen und/oder Tätigkeitsabläufe beziehungsweise 
Fertigkeiten gelernt zu haben. Entscheidend für professionelles Handeln 
ist die Fähigkeit der Pflegefachpersonen zur Ausrichtung am persönlichen 
Bedarf des Gegenübers und der Entscheidungsfindung zum begründeten 
Handeln, ebenso wie zum begründeten Nicht-Handeln im individuellen 
Einzelfall. Hierfür sind als Referenzpunkte wieder Fachwissen, Fertigkei-
ten, Empathie und die Fähigkeit zur kritischen Reflexion gefragt. 

Ein weiteres Element professionellen pflegerischen Handelns ist in 
diesem Zusammenhang zu berücksichtigen: die leibliche Kommunika­
tion. Dazu zunächst die Grundlagen in aller Kürze: Das Konzept der 
Leiblichkeit wurde von dem Phänomenologen Hermann Schmitz weiter-
entwickelt. Er setzt dem „festen Körper“ (Uzarewicz/Uzarewicz 2005, S. 
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89) ergänzend einen spürbaren „Leib“ (ebd.) entgegen. Uzarewicz und 
Uzarewicz (2005) betonen in Bezug auf die Pflege: „Der Leiblichkeitsbe-
zug der Pflege geht weit über die durchschnittlich bloße objektivistische 
Körperorientierung der klassischen Medizin hinaus und verweist mit den 
daraus ermöglichten originären pflegerischen Handlungsdimensionen 
auf die Eigenständigkeit der Pflege als Profession“ (ebd., S. 175f.). Hier 
setzt die Aussage „Leiblichkeit ist Kommunikation“ (ebd., S. 145; Her-
vorhebung im Original) mit folgender Definition von Schmitz an: „Von 
leiblicher Kommunikation im Allgemeinen will ich immer dann sprechen, 
wenn jemand von etwas in einer für ihn leiblich spürbaren Weise so be-
troffen und heimgesucht wird, daß [sic] er mehr oder weniger in dessen 
Bann gerät und mindestens in Versuchung ist, sich unwillkürlich danach 
zu richten und sich davon für sein Befinden und Verhalten in Erleiden und 
Reaktion Maß geben läßt [sic]“ (Schmitz 1989, S. 31, zit. nach Uzarewicz/ 
Uzarewicz 2005, S. 145). Im Pflegealltag gilt es nun, diese leiblichen 
Regungen wahrzunehmen und als ein Teil der Gestaltung pflegerischer 
Beziehung anzuerkennen, denn „Denken und Sprechen allein genügen 
nicht, um die wesentlichen Auseinandersetzungen mit sich selbst und 
der Welt zu erfassen“ (ebd., S. 89). Das durch das eigenleibliche Spü-
ren erlangte Erfahrungswissen gilt es gleichberechtigt in professionelle 
Pflegehandlungen miteinzubeziehen. Neu ist die Erkenntnis, dass leib-
liche Kommunikation auch zwischen lebendigen und nicht lebendigen 
Entitäten – also zum Beispiel technischen Artefakten – möglich ist und 
auch regelmäßig stattfindet (vgl. Uzarewicz/Uzarewicz 2019, S. 55). Als 
Beispiel sei hier die Kommunikation über das Smartphone genannt, die 
zum Beispiel im ambulanten Pflegebereich häufig Anwendung findet 
(vgl. Daxberger 2019 und 2018). 

Zu diesen notwendigen pflegerischen Kompetenzen benötigen Pflege-
fachpersonen außerdem noch Technikkompetenzen, um neue Techno-
logien im pflegerischen Alltag adäquat einsetzen zu können. Der Begriff 
Technikkompetenz ist schwer zu fassen, da zum einen unterschiedliche 
Definition des Kompetenzbegriffs in der Fachwelt diskutiert werden 
und zum anderen die teilweise bereits identifizierten, relevanten Kom-
petenzen für die Technikanwendung in der Profession Pflege deutlich 
variieren (vgl. Hülsken-Giesler 2010, S. 335ff.). Zudem wird vor allem im 
deutschsprachigen Kompetenzdiskurs der Begriff Kompetenz häufig im 
Sinne von Performanz eingesetzt. Während sich der Begriff Kompetenz 
auf die Disposition, in immer wieder neuen (beruflichen) Situationen ad-
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äquate Handlungen zu generieren“ (ebd., S. 335) bezieht und im Rahmen 
der Persönlichkeitsentwicklung generiert wird, ist unter Performanz das 
„beobachtbare Verhalten“ (ebd.) zu verstehen, das zum Beispiel durch 
Übung erworben werden kann. 

Ein Blick auf die Entwicklung im internationalen Bereich zeigt bei-
spielsweise bereits um die Jahrtausendwende die Festlegung von fünf 
Prinzipien für die Förderung des informationstechnischen Fortschritts im 
US-amerikanischen Pflegesektor:
•	 „Unterrichten von Auszubildenden und Pflegepraktikern in Basis-

kompetenzen der Informationstechnologie,
•	 Ausstattung von Pflegenden mit speziellen Fertigkeiten in der Infor-

mationsverarbeitung,
•	 Verbesserung der Pflegepraxis und der Pflegebildung durch Einrich-

tung von Projekten im Bereich der Informationsverarbeitung,
•	 Ausbildung von Lehrenden im Bereich der Pflegeinformatik,
•	 Gemeinsames Vorgehen der relevanten Akteure“ (Gassert 1998 in 

Hülsken-Giesler 2010, S. 337f.).

Daran ist zu erkennen, dass eine Engführung auf den Anwendungsaspekt 
neuer Technologien deutlich zu kurz greift. Darüber hinaus sind auch 
Kompetenzen der kritischen Reflexion unabdingbar, um die Sinnhaftigkeit 
des Einsatzes neuer Technologien im jeweiligen Pflegesetting einschätzen 
zu können. 

Expert*innen äußerten sich bei einer Befragung zu pflegerelevanten 
Kompetenzen in Bezug auf den Einsatz innovativer AAL-Technologien 
(Ambient Assisted Living-Technologien) wie folgt: „Auf der Ebene der 
Fachkompetenz wird ein grundlegendes Ingenieurswissen, Kenntnis-
se zur Informationspsychologie (‚Wie werden welche Informationen 
wahrgenommen, wie gut werden sie wahrgenommen‘), Kenntnisse zu 
Distribuierungsprozessen sowie zu Klassifikationssystemen und Taxono-
mien in der Pflege angemahnt. Auf der Ebene der Methodenkompetenz 
erwarten die Befragten die sichere Beherrschung der jeweils verwende-
ten Geräte, Apparate und Systeme, die Befähigung zur Recherche von 
Informationen, die Fähigkeit zum analytischen Denken sowie zur Ver-
mittlung von Theorie und Praxis. Auf der Ebene der Personalkompetenz 
erwarten die Befragten eine Bereitschaft, sich auf Technik/Technologien 
einzulassen, Fähigkeiten des analytischen und vernetzten Denkens sowie 
die Befähigung zur kritischen Reflexion der Sinnhaftigkeit von Technik. 
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Nennungen, die auf der Ebene der Sozialkompetenz verortet werden 
könnten, erfolgten nicht“ (ebd., S. 345; Hervorhebungen im Original). 
Dieser Expert*innenbefragung liegt das Konzept der beruflichen Hand-
lungskompetenz zugrunde (vgl. ebd., S. 335).

Es stellt sich die Frage, welche Faktoren den Einsatz neuer Technolo-
gien im Alltag begünstigen. Neyer, Felber und Gebhardt (2012) diskutie-
ren in ihrer Arbeit „Technikbereitschaft“ (ebd., S. 87) als grundlegende 
Voraussetzung für die Anwendung neuer Technologien – sowohl der 
Pflegenden, als auch der Pflegebedürftigen und ihrer An- und Zugehö-
rigen. Mit Technikbereitschaft sind „individuelle Dispositionen, die den 
Einsatz von Technik als kompensatorische primäre Kontrollstrategie be-
günstigen“ (ebd., S. 89) gemeint. Diese werden von „Technikakzeptanz“ 
(ebd., S. 88), „Technikkompetenzüberzeugung“ (ebd.) und „Technikkon-
trollüberzeugung“ (ebd.) beeinflusst. Damit ist gemeint, dass Personen 
neue Technologien eher akzeptieren, wenn ein persönlicher Bezug und 
Interesse an Innovationen vorhanden sind (Technikakzeptanz). Zudem 
hat das Selbstkonzept der Personen bezüglich der Einschätzung der An-
passungsfähigkeit gegenüber neuen Herausforderungen, die sich aus der 
individuellen Technik-Biographie speisen, Einfluss auf die Bereitschaft, 
neue Technologien einzusetzen (Technikkompetenzüberzeugung). 
Ebenfalls wird mit diesen Studienergebnissen belegt, dass die eigene 
Einschätzung, in welchem Maß auf neue Technologien eingewirkt und 
wie sehr sie kontrolliert werden können, die persönliche Bereitschaft 
diese Technologien einzusetzen beeinflusst (Technikkontrollüberzeu-
gung) (vgl. ebd.). Um Technikbereitschaft einschätzen zu können, haben 
Neyer, Felber und Gebhardt (2012) ein valides Instrument entwickelt und 
getestet, das in der Praxis zur Vorbereitung der Nutzung neuer Techno-
logien angewendet werden kann. Das Instrument kann dazu dienen, die 
Technikbereitschaft im (Pflege-)Team auszuloten, beziehungsweise bei 
den von der Anwendung betroffenen pflegebedürftigen Menschen und 
deren Angehörigen, um den komplexen Prozess der Einführung bestimm-
ter neuer Technologien gut planen zu können. 

Zu den beschriebenen Technikkompetenzen sind im Folgenden 
auch ethische Aspekte im Zusammenhang mit neuen Technologien zu 
thematisieren, um professionelles Pflegehandeln realisieren zu können.
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Ethische Aspekte im Zusammenhang mit neuen Technologien

Die Ausbildungsziele des PflBG berücksichtigen auch die Befähigung zur 
Rechtfertigung beruflicher Pflege „auf der Grundlage einer professionellen 
Ethik“ (§ 5 Abs. 2 PflBG). Um diese Ethik innerhalb der Profession aus-
zuhandeln und als Pflegefachperson ausüben zu können, sind ethische 
Kompetenzen erforderlich und die Verständigung auf ein Professions-
ethos. Während dieses Ethos Gegenstand und Ergebnis professionsin-
terner Auseinandersetzungen ist, sind ethische Kompetenzen ab der 
Ausbildung anzubahnen. In der Literatur werden ethische Kompetenzen 
unter anderem definiert als „die Fähigkeit zur Reflexion, Formulierung 
und Begründung der eigenen moralischen Orientierung, die Fähigkeit 
zum Erkennen moralischer Probleme in der eigenen Praxis, Urteilskraft, 
Diskursfähigkeit, die Fähigkeit zum Perspektivenwechsel, Konflikt- und 
Kompromissfähigkeit und schließlich die Wachheit und den Mut, auch 
tatsächlich moralisch zu handeln und für die Rahmenbedingungen des 
eigenen Handelns Mitverantwortung zu übernehmen“ (Rabe 2009, S. 
208 und S. 245). Damit wird zum Ausdruck gebracht, dass sich ethisch 
reflektiertes Pflegehandeln nicht alleine auf die direkte Interaktion mit 
pflegebedürftigen Menschen bezieht. Bereits Käppeli (1988) konstatiert: 
„Krankenpflege sollte aufhören, berufliche und politische Fragen so zu 
behandeln, als ob sie nicht auch moralische Fragen wären“ (zit. nach 
Giese 2013, S. 71). In Bezug auf den Einsatz neuer Technologien ist 
festzustellen, dass Pflegefachpersonen für die Beurteilung des konkreten 
Anwendungsfalls an pflegebedürftigen Menschen ethische Reflexionsfä-
higkeit benötigen. Zudem müssen sie sich in der Auseinandersetzung im 
institutionellen und gesellschaftlichen Kontext einbringen, unter anderem 
zu den Themen Zuständig- und Verantwortlichkeit sowie Verteilungs-
gerechtigkeit, wenn es zum Beispiel darum geht, den Zugang zu neuen 
Technologien zu gestalten. 

Um die Anbahnung ethischer Kompetenzen methodisch und di-
daktisch für die Pflegebildung adäquat zu planen, ist „eine spezifische 
Differenzierung gemäß unterschiedlicher Bildungsniveaus“ (Riedel/Giese 
2019, S. 61) geboten. Ethische Diskussionen mit Auszubildenden über 
den Einsatz neuer Technologien sind auf Grundlage pflegeethischer 
Begrifflichkeiten anzubahnen, um Sprachfähigkeit zu üben. Zentral da-
bei sind auch der Einbezug der Lebenswirklichkeit der Auszubildenden 
und eine der Ausbildungsart und dem Ausbildungsstand entsprechende 
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Heranführung an eine gebotene Tiefe der Diskussion und Reflexion. 
Dementsprechend sind alle Lernorte gefordert, Auszubildenden bei der 
Entwicklung ethischer Kompetenzen zu unterstützen und entsprechende 
förderliche Konzepte zu entwickeln (vgl. ebd., S. 77). Zudem gilt es, in 
allen Einrichtungen Raum für ethische Reflexion zu schaffen – sowohl 
in Bildungseinrichtungen, als auch in den Pflegeeinrichtungen in allen 
Settings. Beispielsweise gehören regelmäßige ethische Fallbesprechun-
gen – sowohl intra- und interdisziplinär, als auch intra- und interprofes-
sionell – zur ethischen Grundausstattung. Der Einbezug der betroffenen 
pflegebedürftigen Menschen und deren Angehöriger darf dabei nicht 
vernachlässigt werden. Die Bildung von Ethikkomitees, also transprofes-
sionellen Gremien, ist ein weiterer Schritt, sich als Einrichtung adäquat 
mit ethischen Fragestellungen des klinischen Alltags auseinanderzusetzen 
(vgl. Kohlen 2010, S. 235).

Hilfreich für die Pflegepraxis sind zudem, neben den grundlegen-
den theoriegeleiteten ethischen Überlegungen, konkrete, sich daraus 
entwickelte, Modelle zur Bewertung des Einsatzes neuer Technologien. 
Exemplarisch wird hier ein „Modell zur ethischen Evaluation sozio-
technischer Arrangements (MEESTAR)“ (Manzeschke et al. 2013, S. 13) 
für die Bewertung des Einsatzes eines „konkreten Arrangements eines 
oder mehrerer altersgerechter Assistenzsysteme“ (ebd., S. 21), soge-
nannter AAL-Technologien, vorgestellt. Das Instrument trägt dazu bei, 
ethische Fragestellungen zu strukturieren und zu systematisieren und 
es gibt Anregungen, unterschiedliche Perspektiven zu diskutieren und 
zu reflektieren. Orientierung für die Urteilsbildung bieten dabei 15 von 
Manzeschke et al. (2013) entwickelte „ethische Leitlinien für den Einsatz 
von altersgerechten Assistenzsystemen“ (ebd., S. 22). Zur Visualisierung der 
Komplexität ethischer Entscheidungsfindung ist das Instrument MEESTAR 
dreidimensional dargestellt. Auf der x-Achse sind „Dimensionen der 
ethischen Bewertung“ (ebd., S. 14) abgebildet, die y-Achse beinhaltet 
„Stufen der ethischen Bewertung“ (ebd.) und die z-Achse „Ebenen der 
ethischen Bewertung“ (ebd.). Manzeschke et al. (2013) identifiziert in 
seiner Studie sieben ethische Dimensionen als Grundlage für der Refle-
xion (x-Achse): „Fürsorge, Selbstbestimmung, Sicherheit, Gerechtigkeit, 
Privatheit, Teilhabe und Selbstverständnis“ (ebd., S. 14). Diese sollen 
im Prozess helfen, Pro- und Contra-Argumente gegenüberzustellen und 
damit eine vertiefte Reflexion unterstützen. Mithilfe der vier definierten 
Stufen (y-Achse) wird die ethische Bewertung des Einsatzes von AAL-
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Technologien dahingehend unterstützt, graduell ausdrücken zu können, 
ob der Einsatz aus ethischer Perspektive bedenkenlos möglich ist (Stufe 
I), bis hin zur ethisch begründeten Ablehnung der Anwendung (Stufe IV). 
Die dritte Achse (z-Achse) lenkt den Blick auf individuelle, organisatori-
sche und gesellschaftliche Perspektiven, um mithilfe dieser Ebenen eine 
umfassende Einschätzung der geplanten Anwendung neuer Technologien 
zu erreichen (vgl. ebd., S. 14ff.). Manzeschke et al. (2013) kommen unter 
anderem zu dem Ergebnis, dass in weiteren Untersuchungen zu diesem 
Thema „genderspezifische[…] und Migrationsaspekte[…] im Kontext 
altersgerechter Assistenzsysteme vonnöten [sind], um u. a. Divergenzen, 
Anforderungen, Bedarf und unterschiedliche Wertvorstellungen erfassen 
zu können“ (ebd., S. 32).

Die Bedeutung neuer Technologien in der Ausbildung

Im Bereich der Ausbildung stehen meist Technologie-Anwendungen für 
die Vermittlung von Wissen im Vordergrund der Diskussion, wie Seri-
ous-Gaming, Augmented Reality, Onlinekurse oder Multimediaboards. 
Bildung ist plötzlich nicht mehr ortsabhängig, sondern kann sozusagen 
wie als Konserve konsumiert werden und dann auch noch mit beliebig 
häufigen Wiederholungen (vlg. Peters, 2019, S. 121). Dennoch ist für 
die (Pflege-)Bildung festzuhalten: „Der Mehrwert digitaler Medien ergibt 
sich […] nicht mit der Einführung des Mediums an sich, sondern hängt 
von der Qualität des didaktischen Konzepts ab“ (Wienold/Kerres 2003, 
S. 225). Aktuell wird diskutiert, in wie weit neue Technologien auch 
für den Erwerb von Handlungskompetenz und situativem Fallverstehen 
eingesetzt werden können (vgl. Dütthorn/Hülsken-Giesler/Pechuel 
2018, S. 97). Die Unterstützung und gegebenenfalls Verbesserung der 
Organisation von Ausbildung (Einsatzpläne, Stundenpläne, Informations-
plattform, Recherchemöglichkeiten, Datenbanken, Austauschplattform 
etc.) ist ebenfalls Thema. Zudem ist die Befähigung anzubahnen, neue 
Technologien in der Praxis einsetzen zu können. Allerdings greift die 
reine Anwendungsebene zu kurz, denn es geht auch darum, den Einsatz 
neuer Technologien kontextuell kritisch reflektieren zu können (vgl. 
Hülsken-Giesler 2010, S. 335). 

Simulationen gelten mittlerweile als valide Unterrichtsmethode, wie 
Cant und Cooper (2009) in ihrem systematischen Review zeigen konnten. 
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Simulationen sind zu Ausbildungszwecken gestaltete Welten, die typische 
Situationen im zukünftigen (beruflichen) Handlungsfeld so realistisch 
wie möglich abbilden sollen. Ziel dieser Lehr-Lern-Arrangements ist es, 
einen geschützten Rahmen für Lernende zu schaffen (vgl. Loewenhardt 
et al. 2014, S. 65). Am verbreitetsten ist die Simulation mit technisch 
ausgestatteten Trainingsmodellen – die Pflegepuppe Nursing Anne ist 
eine der bekanntesten unter ihnen. Sechs Studien zur Anwendung die-
ser Art der Simulation in der Pflegebildung belegen einen zusätzlichen 
Wissenszugewinn, einen Anstieg der Fähigkeit kritischen Denkens sowie 
mehr Zufriedenheit und Sicherheit (vgl. Cant/Cooper 2009, S. 3). Aktuell 
wird jedoch von Simulationen zu Ausbildungszwecken im deutschen 
Pflegesektor, zum Beispiel. in „Simulationszentren bzw. SkillsLabs“ 
(Loewenhardt et al. 2014, S. 65) noch wenig Gebrauch gemacht (ebd.). 
Vlachopoulos und Makri (2017) zeigen in ihrem systematischen Review 
für den Hochschulbereich positive Ergebnisse auf die Lernzielerreichung. 
Der Einsatz von Simulationen und Spielen fördert die Gestaltung einer 
unterstützenden Lernumgebung, zudem mithilfe dieser Plattformen ein 
personen- und disziplinübergreifender Wissensaustausch stattfinden kann 
(vgl. ebd., S. 24). Empirisch sind positive Auswirkungen für den Bereich 
„cognitive learning outcomes“ (ebd., S. 25) zu finden. Unter diesen 
kognitiven Lernergebnissen sind Wissensaneignung und konzeptuelle 
Anwendung sowie kontextuelles Verstehen und anwendungsorientiertes 
Lernen subsumiert. Die Ergebnisse weisen zudem darauf hin, dass Blended 
Learning-Konzepte, also die Einbettung dieser Anwendungen in klassi-
sche Vorlesungen, Studierende dabei unterstützt, theoretische Konzepte 
besser zu durchdringen. Dieser positive Effekt findet sich auch auf der 
Seite der Lehrenden (vgl. ebd., S. 24ff.). Gegenüber möglicher negativer 
Auswirkung des Einsatzes von Simulationen und Spielen im Bereich der 
Lehre zeigt sich der Beitrag allerdings wenig kritisch. 

Die Entwicklung von Lernspielen erfolgt mit dem Ziel, in „authen-
tischen digitalen Simulationen […] Lernende mit komplexen, mehrdi-
mensionalen Pflegesituationen zu konfrontieren, sie handlungsdruck-
entlastet zur Erprobung und Einübung verschiedener Handlungs- und 
Problemlösungsmuster zu motivieren und dabei die Entwicklung von 
pflegerelevanten Kompetenzen […] zu fördern“ (Dütthorn/Hülsken-
Giesler/Pechuel 2018, S. 83f.). Dabei sind einige Herausforderungen zu 
bedenken. Zunächst ist festzustellen, dass „zeit- und ortsunabhängige, 
selbstgesteuerte Lernprozesse […] zu einer Entstrukturalisierung von 
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Lernprozessen“ (ebd., S. 98) führen können. Zudem bedeutet das durch 
Lernspiele „technisch induzierte Wohlbefinden“ (ebd., S. 97) eine Art von 
Täuschung und generiert gegebenenfalls einen „Konflikt mit Wahrheit 
und Wahrhaftigkeit“ (ebd.), unter anderem zwischen Lehrenden und 
Lernenden. Sobald es durch Lernspiele zur mobilen Datenübertragung 
und Datenanalyse kommt, sind die Themen Datenschutz und Datensi-
cherheit sorgfältig zu berücksichtigen. Nicht zuletzt ist zu bedenken: Die 
Darstellung im Lernspiel kann das professionelle Pflegehandeln immer 
nur reduziert darstellen – je nachdem, was aktuell technisch möglich 
ist (vgl. ebd.). Peters (2019) kommt zu dem Schluss, dass Lernspiele 
dazu beitragen können, Pflegeauszubildende und -studierende dabei 
zu unterstützen, eine klinische Urteilsbildung zu entwickeln und zu 
verbessern, die eigene Rolle und Handlungen kritisch zu reflektieren 
und Unsicherheiten und Angst zu reduzieren. Dennoch seien weitere 
Studien notwendig, um verallgemeinerbare Aussagen zur Effektivität der 
Lernspielanwendungen in der Pflegebildung treffen zu können und um 
Auswirkungen im Bereich des informellen Lernens, wie „die Erhöhung 
der Lerngeschwindigkeit, die Ausdauer oder die Motivation beim Lernen“ 
(ebd., S. 121) besser einschätzen zu können (vgl. ebd.). 

Die Reform der Pflegeberufe führt aktuell zu einer Umstrukturierung 
und Modernisierung der Ausbildung und ermöglicht zukünftig den Ab-
schluss Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann. Zudem ist es nun möglich, 
Pflege grundständig zu studieren. Aktuell sind alle am pflegerischen 
Ausbildungsprozess beteiligten (Bildungs-)Einrichtungen dabei, die 
Rahmenlehrpläne in die Praxis umzusetzen. Es stellt sich die Frage, ob 
die Anbahnung von Technikkompetenzen ausreichend in diesen Rah-
menvorgaben von der Bundesebene abgebildet ist. Die Suche im PDF 
der Rahmenlehrpläne zum PflBG nach dem Schlagwort digital ergibt 51 
Treffer, 16 Treffer lassen sich zum Suchbegriff technik finden und zehn 
Treffer mit der Suche nach dem Wort technologie (vgl. Bundesinstitut 
für Berufsbildung 2019). Näher betrachtet verbergen sich dahinter Ver-
weise auf Kompetenzen, Handlungsmuster und Kontextbedingungen, 
in denen (neuen) Technologien eine Rolle spielen. Allerdings wird der 
Begriff Technikkompetenz nicht direkt verwendet, sondern der Fokus 
mehr auf die Nutzung gelegt, die die Anbahnung notwendiger Kompe-
tenzen umschreiben, zum Beispiel mit: „nutzen hierfür auch moderne 
Informations- und Kommunikationstechnologien“ (ebd., S. 36, S. 57) oder 
„digitale Informations- und Kommunikationstechnologien“ (ebd., S. 91, 
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S. 99, S. 106, S. 218) oder „Kommunikationssysteme und -techniken in 
Krisen- und Katastrophensituationen, Behandlungspfade“ (ebd., S. 112, 
S. 119, S. 124), „technikgestützte Systeme zur Risikoerkennung, zum 
Beispiel Sensorsysteme zur Bewegungs- und Sturzerkennung“ (ebd., S. 
111, S. 123), „Verwendung digitaler Begleiter/Smart Home Technik“ 
(ebd., S. 163, S. 172, S. 179). Bei den aktuellen Herausforderungen 
im Gesundheitswesen und den viel diskutierten Plänen der Förderung 
der Digitalisierung, besonders in diesem Bereich, sowie der geplanten 
Förderung des Einsatzes neuer Technologien, wäre es sinnvoll, die dafür 
notwendigen Kompetenzen als Basiskompetenz – ähnlich zum Beispiel 
der Sozialkompetenz – in den Planungen für die schulinternen Curricula 
mitzudenken.

Fazit und Ausblick

Neue Technologien sind aus dem Alltag nicht mehr wegzudenken und 
werden sich noch stärker verbreiten. Es ist der „Dialektik der Aufklärung“ 
(Horkheimer/Adorno 2013 [1944]) zu verdanken, dass es kein Zurück 
hinter erfolgte Entwicklungen gibt. Erschwerend hinzu kommt die zu-
nehmende Geschwindigkeit, mit der sich Pflegepraxis und (pflegerische) 
Wissensbestände verändern. Dies hat gravierende Auswirkungen auf die 
Bildungsprozesse. Der Einsatz neuer Technologien erfordert auch immer 
einen umfassenden Bildungsprozess, um alle Beteiligte zu befähigen, sich 
adäquat mit dem Thema auseinanderzusetzen und nicht auf der reinen 
Anwendungsebene stehen zu bleiben. Denn eine kritische Reflexion der 
Logik professionellen pflegerischen Handelns im Spannungsfeld mit den 
Anforderungen der Maschinenlogik ist obligatorisch, um sich aus der „Ver-
strickung in blinder Herrschaft“ (ebd., S. 6) zu lösen. Bei der Entwicklung 
pflegedidaktischer Konzepte zur Anbahnung von Technikkompetenzen 
sind beide spannungsgeladenen Pole zu berücksichtigen, um den Kern 
professionellen Pflegehandelns nicht zu verdrängen. 

Professionelles Pflegehandeln ist auch in Bezug auf den Einsatz neuer 
Technologien gefragt. Dabei darf besonders der Aspekt der Leiblichkeit 
nicht aus dem Blick verloren werden. Friesacher (2019) konstatiert in 
Bezug auf die aktuell wahrnehmbare zunehmende „Beschleunigung 
des Lebenstempos“ (ebd., S. 42), dass dies im Pflegebereich gravierende 
Auswirkungen auf die „Resonanzfähigkeit“ (ebd., S. 43) haben wird, da 
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menschliche Interaktionen nicht unbegrenzt zu beschleunigen sind, denn 
„das Einlassen auf andere Menschen erfordert einen gemeinsamen ‚Takt‘, 
ein ‚Einschwingen‘ auf den Rhythmus des anderen [sic]“ (ebd.). Diese 
leibliche Kommunikation der Einstimmung aufeinander, zum Beispiel 
zwischen Pflegefachperson und pflegebedürftigen Menschen, aber auch 
zwischen Pflegeauszubildenden und Pflegelehrenden, kann im Zuge 
der Beschleunigung nicht mehr adäquat eingelöst werden. Friesacher 
konstatiert: „Rationalisierung und Rationierung der Pflegearbeit führt zu 
einer ablauf- und verrichtungsorientierten Pflege“ (ebd.). Dies könnte 
eine der Ursachen sein, die Pflegefachpersonen aus dem Beruf treiben, 
denn „Folge dieser permanenten Steigerungslogik ist eine zunehmende 
Entfremdung, und zwar von sich selbst, von anderen und auch von den 
uns umgebenden Dingen“ (ebd.). Auch Bildungsprozesse im Sinne einer 
Persönlichkeitsbildung sind unter diesen Bedingungen deutlich gehemmt. 
Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass der Einsatz neuer Technologien 
an den Stellen als sinnvoll einzuschätzen ist, wo Pflegefachpersonen in 
ihrer Sorgearbeit unterstützt werden, zum Beispiel in Bezug auf ihre Inter-
aktions- und Beziehungsarbeit (vgl. ebd., S. 43f.), und (Pflege-)Lehrende 
ihren Bildungsauftrag adäquat umsetzen können. 

In Bezug auf pflegebedürftige Menschen und deren Angehörige ist 
die Frage nach dem adäquaten Einsatz neuer Technologien ebenfalls vor 
dem Hintergrund des damit verbundenen Ziels zu stellen, einen möglichst 
langen und unabhängigen Verbleib in den eigenen vier Wänden zu un-
terstützen. Diese Perspektive ergibt möglicherweise andere Antworten 
als die der professionell Pflegenden und als die der Ingenieur*innen und 
Programmierer*innen. Deshalb sind bei allen Entwicklungen Anwen-
dende und Betroffene an Entwicklungsprozessen zu beteiligen und diese 
Perspektiven bei Forschungsvorhaben zu berücksichtigen. Andernfalls 
laufen Projekte Gefahr, nach Abschluss in der Schublade zu verschwin-
den. Zudem ist die gesellschaftliche Prämisse von gleichwertigen Lebens-
verhältnissen zu berücksichtigen. 

Diese skizzierten umfassenden Veränderungen sind Anstoß von 
Organisationsentwicklungsprozessen – sowohl in den Bildungsein-
richtungen, als auch in den Einrichtungen der Pflegepraxis. Um diese 
Veränderungen effektiv und effizient zu bewerten und ggf. umzusetzen, 
gilt es, geeignete Instrumente und Konzepte anzuwenden, zum Beispiel 
aus den Bereichen Change-Management und Lernende Organisation, 
um nur einige zu nennen. Die Anbahnung von Technikkompetenzen 
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ist obligatorisch für moderne pflegerische Bildungsprozesse. Dabei sind 
auch Pflegefachpersonen, Führungspersonen und Lehrende mitzudenken. 
Bildungseinrichtungen haben Vorbildcharakter, denn die Haltung einer 
Bildungseinrichtung in Bezug auf den Einsatz neuer Technologien hat im-
mer auch Einfluss auf die Haltung der Auszubildenden und Studierenden.
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2. Ethische Fragen der Digitalisierung  
in der Pflege 
Ein Überblick über zentrale Argumente

Nora Hangel & Julia Inthorn

Einleitung und Fragestellung

Technologien der dritten Generation, sogenannte „smart technologies“, 
wie selbst-lernende Roboter, oder digitale Innovationen, wie das GPS-
Tracking, sind mittlerweile in der Gegenwart der Pflege von hochaltri-
gen und demenziell erkrankten Personen angekommen. Inwiefern der 
Einsatz dieser und sich in Entwicklung befindender Technologien auch 
in Zukunft Fuß fassen wird, hängt von politischen, technischen sowie 
ethischen Überlegungen ab. Sowohl auf politischer und gesellschaftlicher 
Ebene, als auch innerhalb der Pflege und der (akademischen) Ethik, finden 
lebhafte Diskussionen über den Einsatz von digitaler Technologie in der 
Pflege statt. Die Überlegungen sind durch die Rahmenbedingungen von 
Pflege mitbestimmt. Dazu gehört zum einen der Mangel an Fachpersonal, 
zum anderen der demographische Wandel, der zu einer kontinuierli-
chen Zunahme des Bedarfs an Pflege führen wird: Bei prognostizierten 
3,4 Millionen pflegebedürftigen Personen im Jahr 2030 in Deutschland 
fehlen mindestens 250.000 Pflegekräfte (vgl. Bertelsmannstiftung 2012). 
Entsprechend sind die Diskussionen nicht auf reine Fragen der Technikbe-
wertung und Technikfolgenabschätzung beschränkt, sondern adressieren 
die Zukunft der Pflege in einem umfassenden Sinn. Hierzu gehört auch 
die Frage, inwieweit es gelingen kann, Pflegeberufe einerseits attraktiv, 
andererseits an den zukünftigen Herausforderungen orientiert zu gestal-
ten. Teil dieser Zukunftsherausforderungen ist es, alternative Modelle 
zur Unterstützung pflegender Angehöriger zu entwerfen (vgl. ebd.). 
Diese Fragen betreffen die Ausgestaltung der Pflegebeziehung in ihrem 
Selbstverständnis. Unterstützt Technik die Pflege, ohne sie zu verändern, 
oder ermöglicht der Einsatz von Technik mehr Zeit für Menschlichkeit 
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und verbessert somit die Berufs- und Pflegequalität? Welche Bereiche der 
Pflegebeziehung verändern sich durch den Einsatz von neuen Techno-
logien und inwieweit können smarte Technologien die Pflegebeziehung 
ganz ersetzen? Entscheidungen zum Technikeinsatz in der Pflege, die sich 
am Wohl der Menschen orientieren, betreffen damit immer auch unsere 
Vorstellungen von würdevollem Altern in einer zukünftigen Gesellschaft. 
Fragen der technischen Machbarkeit sind damit nicht als Gegensatz zu, 
sondern im Dienst ethischer Überlegungen zu konzipieren. 

Daneben muss die Abschätzung von Chancen und Risiken des Tech-
nologieeinsatzes die Situation und Vulnerabilität von pflegebedürftigen 
Personen und demenziell Erkrankten besonders berücksichtigen, denn 
Abwägungen aus anderen, pflegefernen Bereichen können nicht eins zu 
eins übertragen werden. Das GPS-Tracking wird beispielsweise im Sport 
für den Orientierungslauf eingesetzt und ist anderseits bei demenziell 
erkrankten Personen mit Hinlauftendenz im Einsatz. Vitaldatenmessun-
gen helfen beim Brandschutz, die Atemqualität von Feuerwehrleuten 
bei gefährlichen Einsätzen zu überwachen. In diesem Zusammenhang 
sind die Verbesserungen für die Anwender*innen durch den Technolo-
gieeinsatz unmittelbar nachvollziehbar. Welche Verbesserungen sich 
für Klient*innen der Altenpflege durch die Möglichkeiten automatisierter 
Erhebungen von Vitaldaten aus dem Blut, Urin oder der Atemluft ergeben, 
ist jedoch nicht in gleicher Weise offensichtlich. 

Das Ziel dieses Beitrags ist es, einen Überblick über die ethischen 
Argumente und die ihnen zugrundeliegenden Konzepte, die innerhalb der 
fachethischen Debatte zu Digitalisierung in der Pflege diskutiert werden, 
zu geben. Die Übersicht fokussiert sich auf die Diskussion zu drei Tech-
nologiebereichen: Beziehungsroboter, GPS-Tracking und Telemonitoring 
von Vitaldaten. Ethische Argumente, die sich auf mindestens einen der 
drei Technologiebereiche beziehen und im Kontext des Einsatzes dieser 
Technologien in der Pflege hochaltriger und demenziell erkrankter Men-
schen vorgetragen werden, werden zusammengestellt und systematisiert.
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Überblick der Argumente: Methodisches Vorgehen1

Im Rahmen einer breiten Literaturübersicht2 wurden im Zeitraum zwi-
schen Januar 2018 und März 2019 Literaturdatenbanken nach wissen-
schaftlichen Texten in deutscher oder englischer Sprache zu ethischen 
Aspekten der drei ausgewählten Technologiebereiche durchsucht, es 
gab keine Beschränkung hinsichtlich des Alters der Texte. Es wurden 
die Datenbanken PubMed, BELIT und Google Scholar durchsucht. Bei 
der Suche wurden neben Stichworten zu den drei Technologiebereichen 
gezielt Stichworte aus dem Bereich Ethik herangezogen. Die Suche war 
breit angelegt, es wurden beispielsweise auch Suchbegriffe wie Technik­
anthropologie oder ethical design verwendet. Die Suche wurde durch 
eine Schneeballsuche ergänzt. Eingeschlossen wurden Texte, in denen 
ethische Fragen oder ethisch relevante Argumente zu finden waren, die 
einen Bezug zu einem der drei Technologiebereiche haben und sich 
auf den Bereich der Altenpflege beziehen. Im März 2019 wurde die 
Recherche zuletzt ergänzt, um aktuell veröffentlichte Texte zu allen drei 
Technologiebereichen hinzufügen, und dann abgeschlossen. Auf Grund 
der unterschiedlichen Ausrichtungen der Datenbanken wurden jeweils 
verschiedene Suchstrategien und Kombinationen von Suchbegriffen 
verwendet. Bei den durch die Suche identifizierten Texten handelt es 
sich um Übersichtsarbeiten zu ethischen Fragen, theoretisch-ethische 
Texte sowie empirische Studien, eingeschlossen klinische Studien, in 
denen (auch) ethische Fragen adressiert werden. Der Einschluss bezie-
hungsweise Ausschluss erfolgte zunächst auf Basis des Titels, in einem 
zweiten Schritt auf Grund des Abstracts sowie des Volltextes. Texte, in 
denen keine ethischen Fragen adressiert waren oder ethische Argumente 
enthielten, wurden ausgeschlossen. 

Die Auswertung begann in einem ersten Schritt mit der Einordnung 
der Texte. Artikel, die einen argumentativen Beitrag zur ethischen De-
batte leisten, wurden als „hoch relevant“ eingestuft. Artikel, die ethisch 

1	 Wir danken Frau Stephanie Will für die Arbeiten an der Entwicklung der Methode 
und wesentlichen Teilen der Auswertung des Literaturüberblicks und Frau Alexandra 
Link für die ergänzende Literaturrecherche.

2	 Hier wird bewusst nicht der Begriff „systematic review“ verwendet. Auch wenn es 
sich um eine Überblicksarbeit über die bestehende Literatur handelt und das Vorge-
hen einer vorab festgelegten und einheitlichen Methodik folgte, waren das Grund-
anliegen und auch die Kriterien der Inklusion von Texten deutlich weiter gefasst, als 
bei einem systematic review üblich.
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relevante Fragen stellen, wurden als relevant eingestuft. Die weitere 
Auswertung konzentrierte sich auf die vorgetragenen Argumente (vgl. 
Mertz et al. 2014), die systematisiert und zueinander ins Verhältnis gesetzt 
wurden. Im Fokus der Auswertung lag insbesondere, welche Differenzie-
rungen hinsichtlich der einzelnen Argumente vorgebracht wurden. Dabei 
wurde ausdifferenzierten Argumenten, die in ihre verschiedenen Facetten 
entfaltet wurden, ein stärkeres Gewicht beigemessen, als Argumenten, 
die eher als Schlagworte mit appellativem Charakter vorgetragen wurden. 

Die Ergebnisse der Auswertung wurden mit Hilfe von Mindmaps (vgl. 
Abbildung 1) festgehalten und visualisiert, in denen die verschiedenen Ar-
gumentationsstränge eingetragen und zueinander in Beziehung gesetzt wur-
den. Im Folgenden werden zentrale Aspekte der Analyse zusammengefasst. 

Ergebnisse

Es wurden 663 Texte in die Auswertung eingeschlossen. Davon wurde 
bei 175 Texten die Relevanz als sehr hoch eingeschätzt. Eine klare Zu-
ordnung der Texte zu den drei Themenbereichen war trotz der gewähl-
ten Suchstrategie nicht immer möglich. Digitalisierung wird vielfach 
als Querschnittsthema diskutiert und verschiede Anwendungsbereiche 
von neuen Technologien oder mehrere beispielhaft ausgewählte Tech-
nologien werden gemeinsam in einem Text dargestellt und ethische 
Aspekte dazu abgewogen. Dies ist zum einen in der Anwendung der 
Technologien selbst begründet. In Kontexten wie Ambient Assistet Living 

Abb. 1: Auswahl aus Mindmap Beziehungsroboter



2. Ethische Fragen der Digitalisierung in der Pflege� 45

kommen verschiedene digitale Technologien verknüpft zum Einsatz (vgl. 
Queirós/da Rocha 2018). Zum anderen sind normative Fragen, wie Da-
tenschutz, die Zuverlässigkeit von neuen digitalen Methoden oder auch 
die spezifische Anwendung allgemein anerkannter Prinzipien, wie der 
Respekt der Patientenautonomie, für eine Vielzahl von verschiedenen 
Technologbereichen relevant. Diese normativen Fragen werden dann 
an Hand verschiedener ausgewählter Beispiele diskutiert (vgl. Sharkey/
Sharkey 2012).

In den Diskussionsbeiträgen3 finden sich nur vereinzelt explizite Be-
zugnahmen auf ethische Theorien, wie deontologische oder utilitaristische 
Ansätze. Auch explizite pflegeethische Texte wie der ICN Ethikkodex 
für Pflegende (2012) werden nicht systematisch für die Argumentation 
herangezogen. In der Auseinandersetzung mit einzelnen Prinzipien, wie 
der Förderung des Patientenwohls, oder Grundwerten, wie Freiheit und 
Lebensqualität, geht es entsprechend auch um die Klärung der jeweiligen 
Begrifflichkeiten und ihrem Bedeutungsgehalt. In empirisch-ethischen 
Studien werden Aspekte, wie Lebensqualitätsverbesserung, oder auch 
allgemeine Bedenken und Chancen gegenüber dem Technologieeinsatz 
erhoben (vgl. Wang et al. 2017). 

Beziehungsroboter 

Sogenannte Beziehungsroboter, wie die in Form einer Babysattelrobbe 
konzipierte Einheit Paro, oder auch humanoid erscheinende Roboter, wie 
Pepper oder Emma, können für verschiedene Funktionen ausgestattet sein. 
Neben einzelnen Robotern, die bei einfachen Tätigkeiten im Alltag, wie 
Händewaschen oder Getränke anreichen (vgl. Wang et al. 2017), assis-
tieren, sollen sie insbesondere durch Interaktion das soziale Miteinander 
unterstützen. Paro ist beispielsweise für die Aktivierung von demenziell 
erkrankten Personen konzipiert. Da Paro und andere Roboter bereits inter-
national in vielen Kontexten eingesetzt werden, finden sich entsprechend 
viele empirische Studien mit Relevanz für die ethische Diskussion. Die 
Studien zeigen, dass durch den Einsatz von Paro Interaktion und Aktivität 
bei den Klient*innen sowie Vitalparameter verbessert werden konnten. 
Daraus wird abgeleitet, dass der Einsatz von Paro im Sinne des Patien-

3	 Aufgrund der Fülle der bearbeiteten Texte werden im Folgenden jeweils nur exemp-
larisch einzelne Studien als Belegquelle genannt. 
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tenwohls ist (vgl. Birks et al. 2016). Neben dieser nachweislich positiven 
Funktion, die für den Einsatz von Beziehungsrobotern spricht und sowohl 
von Pflegebedürftigen, als auch von Angehörigen und Pflegenden positiv 
bewertet wird, werden drei zentrale Kritikpunkte vorgetragen. Der erste 
Kritikpunkt bezieht sich auf die Qualität der Beziehung, die zu einem 
Roboter aufgebaut wird (vgl. Koceski/Koceska 2016). Die Beziehung 
wird dabei mit der zwischen Menschen verglichen. Roboter werden für 
funktionale Aspekte des Miteinanders als geeignet eingestuft, im sozia-
len Miteinander bleiben sie aber zumindest in ihrer aktuell möglichen 
Funktionalität dem Menschen unterlegen.

Dabei wird in der Diskussion berücksichtigt, dass auch zwischen-
menschliche Interaktion vielschichtig sein kann und es auch in ande-
ren Lebensbereichen nicht als problematisch angesehen wird, wenn 
Menschen eine Beziehung zu Gegenständen aufbauen und mit diesen 
kommunizieren. Entsprechend wird auch gefragt, inwieweit bei der 
Weiterentwicklung von Robotern menschliche Beziehungen möglichst 
ähnlich simuliert werden sollen oder es sinnvoller erscheint, dass Roboter 
und ihr Einsatz klar von pflegerischer Unterstützung durch Menschen 
unterscheidbar sein sollte. Ziel des Robotereinsatzes ist es in der Regel 
nicht, die Interaktion mit Menschen zu ersetzen, sondern diese zu er-
möglichen oder zu unterstützen. In stationären Settings der Altenpflege 
kann der Einsatz dieser Technologie gezielt so geplant werden, dass 
die Aktivierung demenziell erkrankter Personen mithilfe von Paro auch 
zwischenmenschliche Interaktion ermöglichen kann. 

Für ambulante Settings hingegen wird die Sorge geäußert, dass die 
Personen durch den Einsatz von Robotern faktisch weniger interper-
sonelle Interaktionen haben könnten und der Robotereinsatz dann zu 
Isolation führen kann. Dies könnte immer dann der Fall sein, wenn die 
Notwendigkeit eine pflegebedürftige Person aufzusuchen, aufgrund von 
anderen pflegerischen Tätigkeiten nicht gegeben ist (vgl. Sorell/Draper 
2014). Diese beiden Kritikpunkte verdeutlichen, dass die ethischen Über-
legungen weniger die Technologie selbst, als vielmehr die Gestaltung 
des pflegerischen Settings, in das der Roboter integriert wird, betreffen. 
Der dritte Kritikpunkt adressiert die Problematik der Täuschung durch 
Beziehungsroboter, insbesondere Paro (vgl. Matthias 2015). Demenziell 
erkrankte Personen mit fortgeschrittener Erkrankung, für die Paro kon-
zipiert wurde, sind in der Regel nicht in der Lage, zu erkennen, dass es 
sich bei Paro nicht um ein reales Lebewesen handelt. Sie werden also in 
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dieser Hinsicht getäuscht. Personen aus der Zielgruppe für den Einsatz von 
Paro, etwa Pflegebedürftige mit einer bereits fortgeschrittenen Demenz, 
sind in der Regel nicht mehr einwilligungsfähig, das heißt es kann keine 
entsprechende Aufklärung erfolgen. Diskutiert wird in diesem Kontext, 
inwieweit sich die Täuschung, die auch als Würdeverletzung eingeordnet 
wird, durch die positiven Effekte des Einsatzes – Aktivierung, wie auch 
Beruhigung – rechtfertigen lässt. Die ethischen Herausforderungen von 
Beziehungsrobotern werden unabhängig(er) davon betrachtet, welche 
äußere Erscheinungsform der Roboter hat oder welche Funktionalität er 
hat. Im Mittelpunkt stehen verschiedene Facetten der Fragen, was eine 
Beziehung ausmacht, wie soziale Beziehungen auch für pflegebedürftige 
und demente Personen ermöglicht werden können und welche Rolle Ro-
boter dabei spielen können. Auch wenn Beziehungsroboter über verschie-
dene Sensoren verfügen und Informationen über ihre Umwelt sammeln, 
spielen Datenschutzargumente in der Diskussion keine zentrale Rolle. 

Bewegungsmonitoring

Sturzmatten und Sensoren in Matratzen sind in der Pflege schon länger im 
Einsatz und dementsprechend ist die Überwachung der Bewegungen von 
pflegebedürftigen Personen zu deren eigenem Schutz kein neues Thema. 
Anders als freiheitsbeschränkende Maßnahmen, die besonders abgewo-
gen werden müssen und rechtlich reglementiert sind, gelten Sturzmatten 
nicht als ethisch kontrovers. Durch die Digitalisierung, insbesondere 
durch GPS-Tracking, sind neue Formen der Überwachung auch außer-
halb einer Einrichtung möglich, die für erweiterte Bewegungsspielräume 
genutzt werden können. Das zentrale Spannungsfeld, das für den Einsatz 
von Bewegungsmonitoring per GPS diskutiert wird, bewegt sich zwischen 
Sicherheit und Freiheit (vgl. Landau/Werner 2012). Durch das Tracking 
wird die Sicherheit erhöht, da demenziell erkrankte Personen, die nicht 
mehr eigenständig zurückfinden, gefunden und zurückbegleitet werden 
können. Wie bei den meisten Technologien ist die Sicherheit dabei keine 
absolute Sicherheit. Bewegen sich demenziell erkrankte Personen frei im 
Straßenverkehr, können durch das Monitoring beispielsweise keine Un-
fälle verhindert werden. Andererseits kann der Bewegungsradius dieser 
Personen erweitert werden. Durch den Einsatz von GPS-Tracking und die 
Möglichkeit, eine Person, insbesondere Personen mit Hinlauftendenz, per 
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GPS-Signal aufzufinden und in eine Einrichtung zurück zu begleiten, kann 
Freiheit im Sinne von Bewegungsfreiheit erhöhen und der Bewegungsradius 
einer Person kann erweitert werden. Allerdings kann die Abwägung von 
Sicherheit und Freiheit nicht pauschal erfolgen und muss den jeweiligen 
Kontext und besondere Fragen der Sicherheit und Gefährdung vor Ort 
berücksichtigen (vgl. Niemeijer et al. 2011). Der Zugewinn an Freiheit 
wird als Verbesserung des Klient*innenwohls verstanden. GPS-Tracking 
trägt zusätzlich zur subjektiven Sicherheit auch zu erhöhter Mobilität bei. 
Es ermöglicht physische sowie mentale Eigenständigkeit und erhöht damit 
Freude (vgl. Lauriks et al. 2007; Plaza et al. 2011). 

Der zweite zentrale Argumentationsstrang behandelt den Datenschutz 
und die Datensicherheit. Neben rechtlichen Aspekten wird auch nach 
Privacy by Design gefragt (vgl. Cavoukian 2009). Anders als Monitoring-
Techniken bei Ambient Assisted Living kann GPS-Tracking punktuell zum 
Einsatz kommen. Der Sensor kann getragen werden oder nicht und es 
sind verschiedene Möglichkeiten denkbar, wie die Daten genutzt werden 
– etwa als kontinuierliche Überwachung oder im punktuellen Zugriff. In 
Bezug auf Datenschutz stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, 
wie der Einsatz von GPS-Tracking jeweils organisiert wird und wer nach 
welchen Kriterien Zugriff auf die Daten hat. 

Datenschutzfragen spielen auch bei allen anderen Monitoring-
Verfahren, die den automatisierten Transfer von Daten zur weiteren 
Bearbeitung enthalten, eine zentrale Rolle. Je nachdem, welcher Art die 
Daten sind und als wie sensibel sie eingestuft werden, variieren auch 
die Überlegungen in Bezug auf den Datenschutz. Der Vergleich mit 
der Lokalisierungsmöglichkeit von Smartphones macht deutlich, dass 
der Kontext Pflege und der Umgang mit vulnerablen Gruppen andere 
Überlegungen notwendig macht, die über die Frage der informierten 
Einwilligung als Nutzer*in hinausgeht. 

Telemonitoring

Aspekte des Datenschutzes sind beim Telemonitoring besonders relevant, 
da Gesundheitsdaten als sehr sensibel eingeschätzt werden (vgl. Beach 
et al. 2009). Die Sicherheit der Daten vor unberechtigtem Zugriff wird 
daher als besonders relevanter Aspekt genannt (vgl. Mahoney et al. 2007). 
Darüber hinaus wird für das Monitoring von Vitalparametern ethisch 
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über verschiedene Aspekte im Zusammenhang mit der Interpretations-
bedürftigkeit der medizinischen Daten diskutiert. Die Auswertung, die in 
der Regel als Aufgabe von Ärzt*innen angesehen wird, muss zum einen 
teilstandardisiert ablaufen, um die Datenmenge bewältigen zu können. 
Zum anderen weisen die automatisch übermittelten Daten nicht not-
wendig auf einen behandlungsbedürftigen Zustand hin und sind, anders 
als bei einem Arztbesuch, nicht mit einem Anamnesegespräch und der 
individuellen Darstellung von möglichen Beschwerden verbunden. Dies 
führt dazu, dass Ärzt*innen neue Routinen benötigen, um Entscheidun-
gen treffen zu können, etwa ob therapeutisch eingegriffen werden muss. 
Die dabei zu Grunde liegenden Algorithmen und Entscheidungskrite-
rien können dazu führen, dass Entscheidungen für Patient*innen nicht 
nachvollziehbar sind. Darüber hinaus muss die sonst in der ärztlichen 
Versorgung für jeden einzelnen Schritt notwendige informierte Einwilli-
gung bei Monitoringverfahren pauschal gegeben werden. Damit werden 
Routinen jenseits funktionierender Aufklärungsgespräche etabliert und 
verschiedene Optionen, diagnostische und therapeutische Verfahren im 
Einzelnen auch abzulehnen, werden für die Klient*innen unsichtbar. 
Durch diese neue Konstellation werden in der ethischen Diskussion auch 
Fragen nach Macht und Machtgefällen zwischen Ärzt*in und Patient*in 
neu gestellt (vgl. Kenner 2008). Darüber hinaus finden sich auch für 
diesen Technologiebereich Argumente zur Isolation und Veränderung 
von Beziehungen. Die besonderen Chancen des Vitaldatenmonitorings 
werden beim Einsatz im ambulanten Bereich gesehen. Dadurch soll ein 
eigenständiges Leben in der eigenen Umgebung möglichst lange möglich 
sein (vgl. Mort 2013). 

Auffälligkeiten in der ethischen Debatte

Die drei Technikbereiche werden häufig nicht trennscharf unterschieden 
und ethische Fragen anhand allgemeiner Vorstellungen des Einsatzes von 
Robotik in der Pflege diskutiert (vgl. Sharkey/Sharkey 2012; Vandemeu-
lenbroucke et al. 2017). Wie bereits deutlich wurden, überschneiden 
sich die Fragestellungen dabei. Vorstellungen guter Pflege, eines guten 
Lebens im Alter und würdevollem Umgang mit Menschen mit Demenz 
werden diskutiert und mögliche Problemstellungen durch den Techno-
logieeinsatz, wie zunehmende Isolation älterer Menschen, aber auch 
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Gerechtigkeitsaspekte oder Aspekte des Datenschutzes, adressiert. Die 
Problemstellungen ergeben sich dabei nicht ausschließlich aus der Funk-
tionalität der Technologie selbst, sondern auch durch die Veränderung 
des Pflegesettings, das durch die Konstellation Pflegekraft, Technologie 
und pflegebedürftige Person neu zu bestimmen ist und darüber hinaus 
aus den besonderen Bedürfnissen der Pflegebedürftigen abzuleiten ist 
(vgl. Lauriks et al. 2007). 

Diskussion und Einbindung in die pflegerische Praxis

Die Analyse der ethischen Diskussion zeigt, dass auf verschiedenen Ebe-
nen Argumente vorgebracht werden. Neben Fragen der Technikfolgen-
abschätzung und Chancen und Risiken der Technologien werden auch 
allgemeine Dimensionen der Digitalisierung der Pflege diskutiert. Die 
Auseinandersetzung mit einer allgemeinen Vorstellung von Pflegerobotern 
und der Veränderung von Pflegesettings macht eine enge Verbindung von 
Pflegetheorie und ethischer Reflexion notwendig. Daneben wird – sowohl 
empirisch als auch systematisch – nach den Bedürfnissen von Pflegebe-
dürftigen gefragt. Pflegekräfte haben in dieser Diskussion eine doppelte 
Rolle, die in den Texten in der Regel aber nicht thematisiert wird. Sie sind 
selbst Anwender*innen der Technologie und müssen Vor- und Nachteile 
für sich selbst und ihren konkreten Arbeitsalltag abwägen. Gleichzeitig 
sind sie für die pflegebedürftigen Personen verantwortlich. Die ethische 
Reflexion über den Einsatz von Technologie und die entsprechenden 
Überlegungen zum Pflegesetting müssen entsprechend eingeübt und 
in der Ausbildung verankert werden. Die in diesem Band dargestellten 
Projekte zur Beteiligung von Pflegeschüler*innen bieten hierzu Ansätze 
(siehe Kapitel 6 und 8). 

Wesentlich für die Überlegungen wird dabei sein, für die unter-
schiedlichen Pflegeprozesse konkret zu diskutieren, wie die Beziehung 
Technik-Pflege gestaltet werden soll. Hierbei sind verschiedene Bezie-
hungen denkbar: a) Technik unterstützt Pflege, ohne sie zu verändern, 
b) Technik wird genutzt, um mehr Zeit für Beziehungen in der Pflege zu 
ermöglichen, c) Technik ersetzt Teile der Pflege und verändert dadurch 
die Pflegebeziehung, d) Technik ersetzt die Pflegebeziehung. Schemati-
sche Antworten, dass Pflege nicht ersetzt werden dürfe – das zeigen die 
Argumente und empirischen Ergebnisse der Studien – sind nicht geeignet 
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die Potenziale des Technologieeinsatzes für die Pflege nutzbar zu machen. 
Mithilfe von digitalen Technologien kann Autonomie, Mobilität und 
Sicherheit im Alter erhalten werden. Aspekte des sozialen Miteinanders 
und einer gelungenen Partizipation aller Beteiligten, inklusive vulnerabler 
Gruppen mit ihren spezifischen Bedürfnissen, sind dabei besonders zu 
berücksichtigen.
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3. Befähigung zur Auseinandersetzung mit 
ethisch komplexen und gesellschaftlich 
relevanten Themen 
Eine Verbindung von medienpädagogischen 
Ansätzen und Methoden der ethischen Reflexion

Tina Drechsel & Julia Inthorn

Einleitung

Gesellschaftlich relevante Themen werden zunehmend komplexer und 
gleichzeitig werden deren Bedeutung und die damit verbundenen Verän-
derungen für den Einzelnen in vielen Bereichen immer größer. Dies gilt 
für die aktuellen Debatten zu den verschiedenen Bereichen der Digita-
lisierung und für Fragen von Gesundheit, Krankheit und Alter. Prozesse 
wie Globalisierung, Klimawandel oder Digitalisierung durchdringen den 
Alltag und Fragen der Gestaltung, Gestaltbarkeit und Handlungsmöglich-
keiten stehen in der öffentlichen Diskussion im Vordergrund. In der Aus-
einandersetzung damit werden ethische, ökonomische und ökologische 
Dimensionen ebenso wichtig wie soziale Fragen oder Genderaspekte. 
Gleichzeitig sind diese aber schwer gegeneinander abzuwägen. Häufig 
entsteht durch die Komplexität der Fragestellung eine Haltung der Ohn-
macht, weil Handlungs- und Gestaltungsmöglichkeiten sowie Debatten 
zu unübersichtlich erscheinen. Eine wesentliche Aufgabe von Bildung 
ist es, junge Menschen dazu zu befähigen, sich in diesen Gestaltungs-
prozessen selbst zu informieren, sich daraus eine Meinung zu bilden 
und aktiv an den Prozessen teilnehmen zu können. Da gesellschaftliche 
Diskurse heutzutage immer häufiger auch medial stattfinden, wird im 
Folgenden dargestellt, wie sich Methoden der Themenzentrierten Aktiven 
Medienarbeit und der ethischen Reflexion ergänzen können, um junge 
Menschen dabei zu unterstützen, selbst zu Akteur*innen im (medialen) 
Diskurs zu werden. 
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3. Befähigung zur Auseinandersetzung

Digitalisierung als Herausforderung 

Das Thema Digitalisierung wird aktuell breit diskutiert. Algorithmen, die 
personalisierte Profile erstellen, selbstfahrende Autos in Dilemmatasituatio-
nen, die Nutzung von Apps, die Daten auf Servern weltweit speichern, die 
Abhängigkeit des Alltags von Smartphones und viele weitere Themen sind 
relevant im öffentlichen Diskurs. Digitalisierung umfasst dabei alle Lebens-
bereiche – und das nicht nur, weil das Smartphone zum ständigen Begleiter 
der meisten Menschen in Deutschland geworden ist. Es wird zunehmend 
diskutiert, wie diese tiefgreifende Transformation von Alltagsprozessen für 
die Menschen durchschaubar und gestaltbar bleiben kann. Digitalisierung 
wird vielfach als Chance gesehen und von politischer Seite werden Initiativen 
gestartet, um in bestimmten Bereichen in dieser Hinsicht zukunftsfähig zu 
sein oder zu bleiben. Hier sind insbesondere Schulen und Kindertagesstätten 
zu nennen, in denen der Umgang mit digitalen Medien und die Verarbeitung 
von Inhalten erlernt werden soll und ein Kompetenzerwerb bei Kindern 
und Jugendlichen in der Diskussion steht (vgl. BMBF 2019). Die Diskussion 
um Chancen und mögliche neue Problemstellungen durch Digitalisierung 
wird auch zentral in allen Bereichen des Gesundheitswesens geführt. OP-
Roboter, wie da Vinci, können bei minimalinvasiven Operationsverfahren 
beispielsweise in der Urologie eingesetzt werden. Unterstützende Systeme 
in der Diagnostik, insbesondere als Entscheidungsassistenzsysteme und Bil-
derkennungsprogramme, die die Diagnosestellung bei Röntgenbildern oder 
anderen bildgebenden Verfahren unterstützen, führen zu neuen Entschei-
dungssituationen. Beide werfen Fragen der geteilten Verantwortung zwischen 
Ärzt*in und Algorithmus auf (vgl. Krüger-Brand 2016). Andere Verfahren, wie 
Apps auf Rezept oder Angebote telemedizinischer Konsultation durch eine*n 
Ärzt*in, müssen nach ihrer Einführung kontinuierlich kritisch begleitet und 
evaluiert werden, um nicht intendierte Folgen frühzeitig zu erkennen und das 
Verbesserungspotenzial der Systeme auszunutzen (vgl. Digitale-Versorgung-
Gesetz DVG). Auch im Bereich der Pflege ist die Diskussion angekommen. 
Neben medienwirksamen Auftritten von Robotern, wie Pepper, die vor allem 
zur Unterhaltung eingesetzt werden und durch ihre sprachliche Interaktion 
und humanoides Erscheinungsbild überzeugen, werden viele Systeme zur 
Prozessunterstützung, insbesondere zur Erleichterung körperlich schwerer 
Tätigkeiten, wie Heben, oder auch im Bereich der Dokumentation entwickelt 
und erprobt. Neu sind hierbei – neben anderen Fragen – Aspekte, die durch 
die beziehungssimulierende Aktivität von sogenannten social bots auftreten 
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(vgl. Kreis 2018). Andere Fragestellungen, wie Datenschutz, sind – auch 
durch die Notwendigkeit entsprechender rechtlicher Regelungen – bereits 
vielfach diskutiert worden und es hat bereits ein politischer Verständi-
gungsprozess dazu stattgefunden. Hier geht es vor allem um eine sinnvolle 
Umsetzung der Regelungen in Alltagsroutinen. 

Durch Digitalisierung werden neue Fragen aufgeworfen, die zum 
Teil nicht auf der Basis bestehender moralischer Vorstellungen der*des 
Einzelnen oder eines geteilten beruflichen Ethos einfach beantwortet 
werden können. Hierzu tragen zwei Faktoren bei: Zum einen sind die 
verwendeten Technologien, insbesondere beim Einsatz von sogenannter 
Künstlicher Intelligenz, deep learning, machine learning und anderen 
auf Algorithmen basierenden Funktionen, nicht oder nur schwer in ihrer 
Funktionalität verstehbar. Fähigkeiten in Mathematik und Statistik, die 
für die Nachvollziehbarkeit der grundlegenden Logik dieser Systeme 
notwendig wären, können nicht vorausgesetzt werden. Zum anderen 
entstehen neue Formen der Interaktion und geteilter Verantwortung, für 
die bislang keine Routinen in der Bewertung vorliegen. Hierzu gehört 
vor allem die Interaktion von Mensch und Roboter. Durch die sprach-
liche Beschreibung der Funktionen eines Roboters, für die Begriffe von 
menschlichen Handlungen verwendet werden, werden die Möglichkeiten 
des Robotereinsatzes quasi menschlichen Eigenschaften und Fähigkeiten 
gleichgesetzt. Aktionen von Robotern beschrieben also autonome Ent-
scheidungen und Handlungen. Anstatt von entsprechender Sensorik zu 
sprechen, ist davon die Rede, dem Roboter die Fähigkeiten zu geben zu 
sprechen, zu sehen oder zu hören. Auch das Aussehen führt dazu, dass 
Roboter als quasi menschliches Gegenüber wahrgenommen werden und 
Personen eine Beziehung zu ihm aufbauen. 

In der Ausbildung von Personen im Gesundheitswesen sind diese 
Themen bislang wenig präsent. In der Altenpflegeausbildung gibt es 
bislang keine expliziten Lerninhalte, die sich auf Digitalisierung bezie-
hen. Die skizzierten Fragestellungen betreffen jedoch bereits heute den 
Pflegealltag. Die Robbe Paro, die für den Einsatz bei demenzkranken 
Personen zu deren Aktivierung entwickelt wurde, ist bereits in einigen 
Pflegeeinrichtungen in Deutschland im Einsatz, ebenso GPS-gestützte 
Trackingverfahren für demenzkranke Personen mit Hinlauftendenz. 
Andere Technologien werden folgen. Vor diesem Hintergrund erscheint 
es wesentlich, Pflegekräfte dazu zu befähigen, sich in ihrem Kontext 
reflektiert mit Digitalisierung auseinander setzten zu können. 
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Teilhabeprozesse mithilfe von (Themenzentrierter) Aktiver 
Medienarbeit stärken
 
Mediatisierung und Digitalisierung haben einen Einfluss auf die Lebens-
welt eines jeden. Ob privat, in der Schule, während der Ausbildung oder 
in der Berufswelt – neue Innovationen tangieren unseren Alltag. Wichtig 
ist es bei diesen Entwicklungen, dass rechtzeitig öffentlich darüber dis-
kutiert wird, welche Potenziale und Herausforderungen sich durch neue 
Medien und Technologien ergeben und vor allem, dass unterschiedliche 
Perspektiven und betroffene Personengruppen in eine solche Diskussion 
involviert werden. Eine Herausforderung dabei ist es, Personengruppen, 
die häufig bei diesen Diskussionen keine Stimme haben, die Möglichkeit 
zu verschaffen, an öffentlichen Diskursen teilhaben zu lassen.

Medien sind alltäglich geworden. Wir nutzen sie zur Unterhaltung, 
Kommunikation, Selbstdarstellung, aber auch, um Sichtweisen zu ver-
mitteln, uns zu orientieren, uns mit anderen in Beziehung zu setzen 
und sie konstituieren individuelles und gesellschaftliches Handeln. 
Medienhandeln ist in unserer mediatisierten Welt also eine Form des 
sozialen Handelns. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Umwelt 
findet dabei auf drei unterschiedlichen Ebenen statt, die analytisch zu 
trennen, im (Medien-)Handeln jedoch stark miteinander verbunden sind: 
(1) die persönlich-individuelle Ebene, (2) die soziale Ebene und (3) die 
kulturell-gesellschaftliche Ebene (vgl. Wagner 2011, S. 76f.). Medien, 
samt ihrer Strukturen, Inhalte und Angebote bieten daher Potenziale für 
die Identitätsbildung und der Verortung in der Welt. In diesem Kontext 
sind dabei drei Aspekte besonders hervorzuheben:
•	 Sich in Beziehung setzen, indem durch den Austausch über mediale 

Selbstkonstruktionen Personen gesucht werden, die die persönlichen 
Ansichten bestätigen. Aber auch die Fähigkeit, bei dieser Auseinan-
dersetzung auf Widerstand zu stoßen und mit diesem umgehen zu 
können.

•	 Sich als kompetent erleben, indem Personen stolz auf ihre Fähigkeiten 
und Kompetenzen bezüglich des Medienhandelns, beispielsweise bei 
der Medienproduktion, sind und dafür Anerkennung erhalten. Diese 
Anerkennung ermutigt dann dazu, sich stets in seinen Fähigkeiten 
weiterentwickeln zu wollen.

•	 Sich beteiligen, da Medien die Möglichkeit geben, sich schneller 
und unkomplizierter öffentlich zu positionieren und einen Diskurs 
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in Gang zu setzen. Es ergibt sich die Möglichkeit der Verortung in 
der Welt, die als Voraussetzung für die Auseinandersetzung mit der 
eigenen Lebenswelt sowie der sozialen, kulturellen und politischen 
Welt ist (vgl. Wagner 2012, S. 11).

Hieran lassen sich Überlegungen zur Identitätsbildung aus der Perspektive 
der Ethik anschließen. Dabei rückt die Auseinandersetzung mit gesell-
schaftlichen Normen und Rollenerwartungen als Teil der Identitätsbildung 
in den Fokus. Als Ideal fungiert dabei die Vorstellung einer zunehmenden 
Selbstbestimmung durch das eigenständige Abwägen verschiedener nor-
mativer Ansprüche und das Herausbilden eigener Prinzipien im Rahmen 
von Diskursen. Die Ausbildung der Identität ist eng verbunden mit der 
Entwicklung einer Sprach- und Handlungsfähigkeit und der Beteiligung an 
kommunikativen Prozessen (vgl. Habermas 1976). An diesem Punkt setzt 
insbesondere die medienpädagogische Praxis an, denn bei dieser steht 
die Reflexion des Medienhandelns im Fokus der Auseinandersetzung. 
Medien(angebote) samt ihrer Inhalte und Strukturen dienen als Werk-
zeuge, um Heranwachsende und junge Menschen in ihrer souveränen 
Lebensführung zu fördern. Wichtig ist hierbei das bereits angesprochene 
sich als kompetent erleben und zudem das Erfahren von Selbstständigkeit, 
das heißt sie können sich selbst und ihre Perspektive mithilfe von eigenen 
produzierten Medien zur Geltung bringen und durch diese an öffentlichen 
Diskussionen teilhaben (vgl. Wagner 2012, S. 15). 

Aktive Medienarbeit

„Aktive Medienarbeit als Methode handlungsorientierter Medienpäda-
gogik fußt auf einer Sozialisationstheorie, die davon ausgeht, dass Den-
ken und Handeln sich in Interaktionen entwickeln. Die Sozialisation 
des Individuums ist demnach gleichermaßen Prozess und Ergebnis der 
Auseinandersetzung des einzelnen mit anderen Individuen im Kontext 
der gesamten Gesellschaft und der wechselseitigen Beeinflussung von 
Individuum und Gesellschaft“ (Schell 1989, S. 10).

Das Konzept der interaktionistischen Sozialisationstheorie setzt an diesem 
Punkt an, indem es Menschen in jeder einzelnen Lebensphase die Kompeten-
zen zuschreibt, die eigenen Lebensvollzüge zu interpretieren und zu gestalten 
sowie Dinge zu reflektieren, Entscheidungen zu treffen und unterschiedliche 
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Perspektiven einzubeziehen (vgl. Geulen 1977, 2005). Aus ethischer Pers-
pektive wird dabei besonders der kommunikative Austausch, insbesondere 
von Begründungen und die Möglichkeit von Rede und Gegenrede, betont. 
Dabei sollte beachtet werden, dass es sich bei dem Begriff der Sozialisation 
um einen lebenslangen Prozess handelt, bei dem nach und nach Fähigkeiten 
und Kompetenzen erweitert werden können. Jedes Individuum lernt dabei, 
sich in der Welt zu orientieren und sie zu interpretieren. Die Aneignung dieser 
Welt wird also durch das eigene Handeln und Agieren in dieser geleitet und 
durch die Peer-Group, Familie, Freunde und Sozialräume, in denen sich jedes 
Individuum befindet, beeinflusst. Genau diese Lebenswelten müssen verstan-
den werden, um Perspektiven und Handlungen anderer Personen(gruppen) 
interpretieren zu können (vgl. Wagner 2012, S. 10).

Die Aktive Medienarbeit setzt an der interaktionistischen Sozialisa-
tionstheorie an und liefert Ansätze für die methodische Umsetzung von 
Projekten, die darauf abzielen, Jugendliche und junge Erwachsene dazu 
zu befähigen, sich als mündige Bürger*innen in gesellschaftliche Diskus-
sion einzubringen, indem sie ihre Position medial artikulieren können. 
Damit ihnen dies möglich ist, ist es unerlässlich, dass sie über Wissen 
der Mediengestaltung sowie Medienwirkung, aber auch über politische 
und wirtschaftliche Zusammenhänge, verfügen.

Im Rahmen der Aktiven Medienarbeit kann eine „Er- und Bearbei-
tung von Gegenstandsbereichen sozialer Realität mit Hilfe von Medien“ 
(Schorb 1995, S. 191) stattfinden. Jedem Menschen wird grundsätzlich 
eine Handlungs- und Gestaltungskompetenz zugeschrieben, womit eine 
Mitwirkungsmöglichkeit an gesellschaftlichen Prozessen einhergeht. Im 
Fokus steht demnach das Subjekt, an dessen Interessen und Vorausset-
zungen sich bei der Medienarbeit orientiert wird, um einen Bezug zum 
Subjekt selbst und dessen Lebenswelt zu gewährleisten.

Aktive Medienarbeit beruht auf drei grundlegenden Lernprinzipi-
en: (1) Handelndes Lernen: Die Aneignung von theoretischem sowie 
praktischem Wissen wird dadurch angeregt, dass das Subjekt einen 
Gegenstandsbereich aktiv mitgestaltet, wodurch es vom Rezipienten 
zum Produzenten wird. Im Vordergrund steht nicht der klassische 
Frontalunterricht, sondern das Ausprobieren, Selbermachen und Ge-
stalten. (2) Exemplarisches Lernen: Hiermit ist die Fähigkeit gemeint, 
Lernprozesse selbstständig zu gestalten und Lernziele festlegen zu 
können. Dabei steht das Durchdringen und Verstehen „[…] von Ge-
genständen sozialer Realität und der Übertragbarkeit des Gelernten 



3. Befähigung zur Auseinandersetzung� 61

auf andere Gegenstandsbereiche“ (Schell 1989, S. 148) im Fokus.  
(3) Soziales Lernen: Bei Projekten der Aktiven Medienarbeit wird der 
Förderung von sozialen Kompetenzen eine besondere Rolle zugespro-
chen, weshalb sie stets als Gruppenprojekt angelegt werden. In diesen 
Gruppenprozessen müssen die Teilnehmenden sich in die Gruppe in-
tegrieren, miteinander interagieren und diskutieren, Aufgabenbereiche 
strukturieren, verteilen und ausführen sowie lernen, konstruktive Kritik 
zu üben und kritikfähig zu sein.

Die übergeordnete Zielsetzung von Aktiver Medienarbeit ist die 
Förderung von Medienkompetenz, die nach Schorb (vgl. 2005) in drei 
Dimensionen zu unterteilen ist: (1) Medienwissen, (2) Medienreflexion 
und (3) Medienhandeln.

Die Dimension Medienwissen umfasst zum einen das Wissen über die 
Funktionalität von Medien, zum Beispiel das Wissen darüber, wie eine 
Technik zu bedienen ist, aber auch das Wissen darüber, wie Medienan-
gebote gestaltet werden. Zum anderen beinhaltet diese Dimension das 
Hintergrundwissen über Medien sowie die Struktur der Medienlandschaft.

Bei der Dimension Medienreflexion geht es um die Anwendung des 
Wissens über Medien und die Fähigkeit, Medien im gesellschaftlichen 
und sozialen Kontext zu analysieren. Sie umfasst also „[…] die Fähigkeit, 
Medien in ihrer Struktur, Gestaltung und Wirkung zu durchschauen und 
zu bewerten“ (Schorb et al. 2006, S. 4). Diese Bewertung von Medien 
gilt als Voraussetzung, um kompetent mit Medien umgehen zu können.

Abb. 1: Medienkompetenzmodell nach Schorb (vgl. 2005). Eigene Darstellung.
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Die Dimension Medienhandeln beinhaltet die bewusste Auswahl 
und aktive Aneignung von Medien(inhalten) aufgrund der individuellen 
Interessen sowie Bewertungen. Zudem zählt hierzu die Fähigkeit, selbst 
Medienprodukte zu gestalten, die die eigene Position widerspiegeln und 
somit zur Artikulation von Interessen und Ansichten dienen können.

In Projekten, die den Prinzipien der Aktiven Medienarbeit folgen, ste-
hen nicht alle Dimensionen gleichermaßen im Fokus. Je nach konkreter 
Fragestellung und Gegenstandsbereich variiert die Zielsetzung und es 
werden einzelne Aspekte besonders stark gefördert.

Auch die Funktion von Medien im Projekt ist von der jeweiligen Ziel-
setzung abhängig. Medien können demnach als Mittel (1) der Exploration 
eines Themas, (2) der Reflexion von Einstellungen, Verhaltens- und Hand-
lungsweisen, (3) zur Herstellung von Öffentlichkeit oder (4) der Analyse 
und Kritik der Massenmedien eingesetzt werden (vgl. Schell 2003).

Themenzentrierte Aktive Medienarbeit
Bei der Themenzentrierten Aktiven Medienarbeit, einer Spezifizierung der 
Aktiven Medienarbeit, werden Medien meist als Mittel zur Exploration 
eines Themas eingesetzt (vgl. Schorb et al. 2006). Insgesamt folgt diese 
Weiterentwicklung den gleichen Grundprinzipien, wie die aktive Medien-
arbeit, sieht die „Medienarbeit [jedoch] als Methode, um mit Heranwach-
senden gesellschaftlich relevante und zugleich ethisch komplexe Themen 
zu bearbeiten“ (Schorb et al. 2006, S. 2). Wohingegen der thematische 
Schwerpunkt der Aktiven Medienarbeit in der Regel in lebensweltnahen 
Themen, wie Freundschaft, Liebe, Konflikte, Schule etc. liegt, ist es in 
Projekten der Themenzentrierten Aktiven Medienarbeit entscheidend, 
dass ein Bezug zwischen gesellschaftlich relevanten und ethisch komple-
xen Themen und der eigenen Lebenswelt gemeinsam mit der Zielgruppe 
erarbeitet wird. Neben der Zielsetzung der Medienkompetenzförderung 
wird zudem die Bearbeitung und Reflexion eines gesellschaftlich rele-
vanten Themas angestrebt. Medien dienen den Teilnehmenden dazu, 
sich ein häufig komplex erscheinendes Thema analytisch anzueignen 
und zu reflektieren, um sich daraufhin eine fundierte Meinung bilden zu 
können, die in ein Medienprodukt überführt wird. Dieses Medienprodukt 
gibt ihnen dann die Chance, ihre Interessen in öffentliche Diskurse und 
Prozesse aktiv einzubringen und daran teilzuhaben. Hierbei ist erkennbar, 
dass Medien bei der Themenzentrierten Aktiven Medienarbeit vor allem 
als Mittel zur Herstellung von Öffentlichkeit eingesetzt werden.
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Aufgrund der gesellschaftlich relevanten und ethisch komplexen 
Themen, die behandelt werden und dem Anspruch auf die Herstellung 
von Öffentlichkeit und auf Partizipation ergeben sich im Rahmen der 
Themenzentrierten Aktiven Medienarbeit besondere Herausforderungen, 
die das Vorgehen bestimmen:
•	 Erschließung der Relevanz des Themas: Gemeinsam mit den Teilneh-

menden muss herausgearbeitet werden, warum das zu behandelnde 
Thema für ihre Lebenswelt in Gegenwart und Zukunft wichtig ist. Die 
komplexen Themen, die im Fokus der Arbeit stehen, erscheinen zu 
Beginn häufig als lebensweltfern. Nur, wenn es gelingt, gemeinsam 
die Bezüge zur Lebenswelt sichtbar zu machen, kann das Interesse 
an der Auseinandersetzung gestärkt werden und somit das Projekt 
gelingen.

•	 Erarbeitung des Themas: Durch die Komplexität des Themas liegt 
eine weitere Herausforderung darin, dass meist wenig Vorwissen 
bei den Teilnehmenden besteht. Daher ist es wichtig, das notwen-
dige Hintergrund-, Fach- und Diskurswissen zu vermitteln, damit 
die Teilnehmenden alle Facetten, Perspektiven und Implikationen 
nachvollziehen und reflektieren können.

•	 Bildung einer qualifizierten Meinung: Die Teilnehmenden müssen 
darin unterstützt – jedoch nicht beeinflusst – werden, sich eine qua-
lifizierte Meinung zu bilden. Das entstandene Medienprodukt muss 
die Meinung der Teilnehmenden selbst widerspiegeln, denn nur so 
können sie diese adäquat in den öffentlichen Diskurs einbringen und 
ihre Meinung authentisch und angemessen vertreten.

•	 Veröffentlichung der Medienprodukte: Die letzte Herausforderung 
liegt in einer zielgerichteten Veröffentlichung der Medienprodukte, 
um sich am Diskurs an den entscheidenden Stellen zu positionieren. 
Nur wenn das gelingt, können die Positionen der Teilnehmenden 
auch von anderen Personengruppen und Entscheidungsträger*innen 
wahr- und ernstgenommen werden (vgl. Schorb et al. 2006, S. 2).
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Ethische Reflexion

Ethik und Moral
Ethik, verstanden als Reflexionstheorie der Moral1, nimmt ihren Ausgangs-
punkt bei der individuellen moralischen Haltung und geht im Austauschen 
von Gründen über diese hinaus. Kompetenzerwerb im Bereich der Ethik 
zielt entsprechend darauf ab, ethische Probleme als solche erkennen und 
benennen zu können, sie angemessen zu reflektieren und die eigene 
Position im Gespräch mit anderen Positionen abzugleichen und gege­
benenfalls zu einer gemeinsamen, begründeten Lösung zu finden (vgl. 
Akademie für Ethik in der Medizin 2019). Ausgangspunkt ist dabei die 
individuelle Moral, die sich insbesondere in konflikthaften Situationen 
als moralische Intuition zeigt und oft zunächst emotional erfahrbar ist. 

Normative Fragen werden im Alltag auf der Grundlage der individuel-
len Moral entschieden. Unter Moral werden die Wertvorstellungen einer 
Person oder auch einer Gruppe verstanden, zum Beispiel die Einstellung 
einer Person in Bezug auf Abtreibung, eine Notlüge oder die individuelle 
Haltung einer*eines Pfleger*in, wofür sie*er sich verantwortlich fühlt und 
wofür nicht. Ethik als Reflexion der Moral geht über die eigene Intuition 
hinaus und sucht nach allgemeinen Regeln, Grundsätzen, Begründun-
gen oder auch verbindlichen Verfahrensregeln zur Konfliktlösung (vgl. 
Steigleder 2006).

Medizin- und Pflegeethik sind sogenannte Bereichsethiken und als 
akademische Fächer Teildisziplinen der praktischen Philosophie. Sie 
befassen sich mit dem Nachdenken über die menschliche Praxis, ge-
nauer mit der Frage „Was soll ich tun?“ (Immanuel Kant). Es geht um die 
Bewertung von Handlungen, Entscheidungen oder Handlungsfolgen und 
die Möglichkeit, solche Bewertungen allgemein nachvollziehbar (inter-
subjektiv) zu begründen. Normative Fragen sind dabei von den funkti-
onalen Aspekten bei der Beurteilung einer Handlung zu unterscheiden. 
Funktionale Aspekte beziehen sich – ebenso wie normative Beurteilungen 
– auf das Prädikat gut. Allerdings ist gut dabei funktional – im Sinne einer 
sinnvollen Methode – wie der Einsatz eines guten Messers oder einer 
leitlinienentsprechenden Behandlung zu verstehen (vgl. Höffe 2013, S. 

1	 Diese ursprünglich auf Niklas Luhmann (2008) zurückgehende Formulierung hat 
sich mittlerweile auch außerhalb des systemtheoretischen Kontexts etabliert (vgl. 
Höffe 2013, S. 10f.). Sie verdeutlicht als Kurzformel zum einen die Methode, zum 
anderen den Gegenstandsbereich von Ethik. 
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16f.). Ethik als Reflexionspraxis und Ethik im Sinne der wissenschaftli-
chen Reflexion und Theoriebildung haben dabei keine klaren Grenzen. 
Allerdings unterscheidet sich die wissenschaftliche Fachsprache oft von 
unseren alltäglichen sprachlichen Formulierungen von Begründungen. 

Im Alltag sind ethische Fragen in den meisten Fällen unproblematisch 
und auch nicht konflikthaft, weil es einen breiten Konsens über viele 
Regeln gibt, wie Versprechen sollen eingehalten werden, alle Menschen 
sollen mit Respekt behandelt werden, das Pflegepersonal ist dem Wohl 
der Bewohner*innen verpflichtet etc. Andere Fragen werden als individu-
elle Fragen der Lebensführung verstanden. Hierunter fallen persönliche 
Präferenzen, wie die Berufswahl oder das äußere Erscheinungsbild, aber 
auch der Umgang mit der eigenen Gesundheit. Entscheidungen, wie auf 
die eigene Gesundheit zu achten oder nicht, oder auch, ob man am Le-
bensende auf Maximaltherapie verzichtet und dem Sterben seinen Lauf 
lässt, werden als individuelle Entscheidungen eingeordnet, für die es keine 
allgemeinen Regeln gibt. Die Frage, warum sich jemand so und nicht 
anders entscheidet, zielt dann nicht auf allgemeine Gründe, die intersub-
jektiv gelten, sondern beruht auf den eigenen Vorstellungen vom Leben 
und der Lebensgeschichte. Begründungen im Sinne der Ethik hingegen 
erheben in der Regel den Anspruch, intersubjektiv nachvollziehbar zu 
sein und sich damit auf allgemeine Gültigkeit zu berufen.

Ethische Fragen der Digitalisierung
Neue Technologien, wie die exemplarisch in Kapitel 2 dargestellten, 
werfen ethische Fragen auf, für die es in vielen Fällen keinen klaren 
gesellschaftlichen Konsens gibt und zu denen auch viele Fachpersonen 
keine eindeutige moralische Position haben. Zum Beispiel ist der Einsatz 
von Monitoring-Verfahren zur Erhöhung der Sicherheit umstritten (vgl. 
Krüger-Brand 2014). Die ethischen Fragen entstehen, weil durch die 
neuen Technologien zum einen bewährte Abläufe und damit verbundene 
Entscheidungen verändert, unterbrochen oder beendet werden und neue 
Aspekte in den Alltag zu integrieren sind. Ein Beispiel wären technische 
Assistenzsysteme zum Anreichen von Essen und Trinken, durch die nicht 
nur die konkrete Leistung, dass jemand Essen und Trinken erhält, ersetzt 
wird, sondern die Person gegebenenfalls auch keine Gesellschaft mehr 
beim Essen hat. Zum anderen sind für jede Technologie jeweils neue 
Abwägungen hinsichtlich des möglichen entstehenden Schadens und 
Nutzen, der Gerechtigkeit und Selbstbestimmung, aber auch der Men-
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schenrechte und Freiheiten, des Datenschutzes sowie der Privatheit etc. 
zu treffen. Entscheidungen müssen rechtfertigbar sein, Begründungen für 
Entscheidungen transparent gemacht werden können und Kriterien für 
die Beurteilung hinsichtlich des Einsatzes neuer Technologien entwickelt 
werden. Ethik (als Reflexionswissenschaft) kann dabei helfen, Begründun-
gen auf ihre Stichhaltigkeit hin zu analysieren und zu verbessern sowie 
Fehlschlüsse zu vermeiden. 

Digitalisierung als Querschnittsphänomen betrifft dabei alle Lebens-
bereiche und auch alle Bevölkerungs- und Altersgruppen. Damit wird 
Digitalisierung zur Gestaltungsaufgabe. Hierbei sind verschiedene Ebenen 
zu unterscheiden. Zunächst entstehen ethische Fragestellungen auf indi-
vidueller Ebene: jede*r muss sich damit auseinandersetzen, wie sie*er mit 
den eigenen Daten umgehen will, welche Geräte und damit verbundene 
Ressourcen genutzt werden oder auf welchen Kanälen kommuniziert 
wird. Diese Fragen werden zunächst individuell abgewogen, um für sich 
selbst und im Gespräch mit dem eigenen Freundes- und Familienkreis 
einen guten Umgang zu finden. Daneben betrifft Digitalisierung den 
beruflichen Kontext und das berufliche Selbstverständnis. Pflegekräfte 
überlegen vor dem Hintergrund ihres beruflichen Ethos, wie Aspekte von 
Würdeschutz, Sicherheit und individueller Autonomie der Pflegebedürf-
tigen in konkreten Fällen abgewogen werden sollen – beispielsweise, 
wenn Angehörige den Wunsch äußern, dass pflegebedürftige Personen 
mit Hinlauftendenz per GPS-Tracking überwacht werden. Digitalisierung 
wirft außerdem gesellschaftliche Fragen der Teilhabe oder von individu-
ellen Gestaltungsspielräumen, aber auch von Schutzpflichten durch den 
Staat oder Ärzt*innen gegenüber vulnerablen Gruppen, auf.

Methoden der Reflexion
Die Reflexion nimmt ihren Ausgangspunkt bei der moralischen Intuition 
und der lebensweltlichen Erfahrung mit ähnlichen Entscheidungen. Ziel 
ist es dabei, ethische Reflexion einzuüben, sodass die Darstellung über 
die moralische Intuition hinausgeht. Im Zentrum sollten Argumente ste-
hen, die allgemein nachvollziehbar und für die jeweilige Entscheidung 
oder Diskussion wichtig sind. Als Grundannahme dient dabei, dass eine 
ethische Reflexion und Diskussion zwischen Personen auf Augenhöhe 
geführt wird und für eine Entscheidung schlussendlich die Bedeutung 
der Argumente ausschlaggebend ist – unabhängig davon, wer diese 
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vorgetragen hat. Um dies einzuüben, können verschiedene Methoden 
eingesetzt werden (vgl. Marckmann/Heinrich 2001)2: 

Argumente sammeln: Was ein Argument ist und was ein gutes Argu-
ment von einem schlechten Argument unterscheidet, kann eingeübt wer-
den, indem zunächst Pro- und Kontra-Argumente zu einer Fragestellung 
gesammelt werden. Die Argumente können hinsichtlich ihrer ethischen 
Relevanz in eine Reihenfolge gebracht werden. Zudem kann überlegt 
werden, ob Argumente durch Gegenargumente an Bedeutung verlieren 
oder modifiziert werden müssen.

Perspektivwechsel: Für eine reflektierte eigene Position und die 
Schärfung der eigenen Argumente ist es hilfreich, die Gegenargumente 
zu kennen und zu verstehen. Durch Perspektivwechsel und das aktive 
Vertreten einer anderen Position kann dies verstärkt und eingeübt wer-
den. Dabei ist es wichtig, dass die Argumente im Dialog ausgetauscht 
werden, sodass erprobt werden kann, wie sich eine Position im Gespräch 
bewährt. Dabei kann auch erlebt werden, dass man zwar für eine be-
stimmte Position eintreten möchte, die Gegenseite aber die stichhaltigeren 
Argumente hat. Dadurch kommt es zu einer Verbesserung der Reflexion 
eigener moralischer Intuitionen.

Arbeiten an konkreten Szenarien: Mithilfe von Fallvignetten oder der 
Darstellung einer Situation aus dem Alltag wird ein Konflikt vorgestellt, der 
dann – häufig in verteilten Rollen – zu einer Entscheidung gebracht werden 
muss. In der Regel ist durch die Fallvignette bereits angedeutet, welche 
verschiedenen Positionen zur Diskussion stehen. Dadurch wird methodisch 
ein Rahmen vorgegeben, in dem eine Entscheidung notwendig wird. In der 
Diskussion muss damit über das reine Vortragen von Argumenten hinaus ein 
Schritt in Richtung einer Abwägung gegangen werden. Durch die konkreten 
Szenarien wird zudem deutlich, dass sich normative Vorstellungen, zum 
Beispiel der Wunsch nach einem würdevollen Umgang mit Sterbenden, 
in konkrete Handlungen und Entscheidungen übertragen lassen müssen. 

2	 In der Ethik und deren Vermittlung zeigen sich, grob vereinfacht, zwei Herangehens-
weisen. Die hier dargestellten Methoden verfolgen einen bottum up-Ansatz, der von 
der Moral ausgehend in Richtung der ethischen Reflexion voranschreitet. Ebenfalls 
vertreten werden top down-Ansätze, die von theoretischen Entwürfen in der Ethik 
(Tugendethik, Deontologische Ethik, Utilitarismus etc.) und deren Grundverständnis 
ethischer Reflexion ausgehen, die dann auf konkrete Fragestellungen angewendet 
werden. Top down-Ansätze erfordern einen hohen Grad an Abstraktionsvermögen. 
Für die Verbindung von medienpädagogischen und ethischen Methoden sind bot-
tum up-Ansätze geeigneter. 
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Eine ethisch reflektierte Herangehensweise ist die Grundlage jedes ethi-
schen Diskurses und damit auch der Verständigung über den Umgang 
mit Neuerungen in größeren Zusammenhängen. Der Erwerb ethischer 
Kompetenzen geht damit über die eigene Positionierung und Fähigkeit, zu 
moralischen Fragen begründet zu entscheiden, hinaus.3 Ein verantwort-
licher Umgang, beispielsweise mit Digitalisierung in der Pflege, schließt 
die Gestaltung der Rahmenbedingungen und eine Partizipation an der 
begleitenden gesellschaftlichen Debatte mit ein. Hier ist es zum Beispiel 
wichtig, dass Pflegepersonen nicht nur reflektiert und im Rahmen ethi-
scher Überlegungen mit ihren Klient*innen interagieren, wenn sie ihnen 
beispielsweise die Robbe Paro zur Anregung anbieten. Konkret geht es 
dabei um die Entscheidung, Teil des Interaktionsgeschehens zu bleiben, 
die Klient*in also, auch unter Zeitdruck, nicht allein mit dem Roboter 
zu lassen. Es ist genauso wichtig, dass Pflegepersonen sich einbringen, 
wenn es um die Frage geht, ob eine Einrichtung entsprechende Roboter 
anschafft oder welche Aufgaben Pflege in Zukunft in der Interaktion 
Klient*in – Pflegende*r – Roboter haben soll. Insbesondere die letzte 
Frage erfordert einen gesellschaftlichen Aushandlungsprozess in dem 
neben ethischen Fragen auch Aspekte wie Ressourcen (Personal, Zeit, 
Geld) oder Evidenz der Wirksamkeit eine Rolle spielen. Diese Ausein-
andersetzung ist auf eine aktive Beteiligung von Pflegenden und deren 
Perspektive angewiesen. Bei der Frage der aktiven Beteiligung entstehen 
somit weitere Berührflächen von ethischen und medienpädagogischen 
Ansätzen und Methoden. 

Ein Fazit: Partizipation an komplexen Prozessen fördern: der 
Mehrwert der Verschränkung von Medienpädagogik und Ethik

Komplexe ethische Themen mit hoher gesellschaftlicher Relevanz sind 
Gestaltungsaufgaben, die verschiedene, sich ergänzende Kompetenzen 
benötigen. Zum einen muss eine differenzierte eigene Meinungsbildung 
erfolgen. Zum anderen müssen die Begründungen, Abwägungen und 
schlussendlich die eigene Position in geeigneter Weise in die gesellschaft-
liche oder fachspezifische Debatte eingebracht werden, um gemeinsam 

3	 Damit verbunden sind Anforderungen an grundlegende Fähigkeiten zu Abstraktion 
und vor allem zur Verbalisierung der eigenen Argumente und Position. Hier können 
insbesondere Sprachbarrieren in der konkreten Umsetzung zu Schwierigkeiten führen.
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über die Leitlinien der weiteren Entwicklungen zu diskutieren, beraten 
und entscheiden zu können. Neben der individuellen Auseinandersetzung 
mit dem Thema ist der Umgang mit Medien als Gestaltungs- und Parti-
zipationsweg hierfür zentral. Die notwendigen Kompetenzen können in 
der Verschränkung von medienpädagogischen und ethischen Methoden 
erlernt und eingeübt werden.

Die erste Verzahnung ist auf der Ebene der inhaltlichen Auseinan-
dersetzung anzusetzen. Ethische Fragen der Digitalisierung müssen von 
verschiedenen Seiten her erschlossen werden. Neben einer Erarbeitung 
des Themas von technischer und pflegerischer Seite her, bei der es um 
Funktionalität von technischen Geräten und den evidenzbasierten Einsatz 
im Rahmen von pflegerischen Kontexten geht, müssen auch die ethischen 
Fragen erarbeitet, Argumente gesammelt und abgewogen werden. Hier 
können sich entsprechende Methoden aus beiden Bereichen bereits 
ergänzen. Der zweite Schritt der Meinungsbildung geschieht dabei vor 
dem Hintergrund einer bereits bestehenden Debatte, in die sich die 
eigene Beteiligung einschreibt. Die Wahrnehmung der Debatte, die 
Gewichtung von Positionen und Perspektiven in der Debatte können 
der eigenen Position entsprechen oder ihr entgegenlaufen. Daher ist es 
wichtig, zwischen der eigenen Position und der ethischen Aussage, die in 
den Diskurs eingebracht werden soll, zu unterscheiden. Medienbeiträge 
können dazu genutzt werden, Argumente zu benennen und bei anderen 
zur Meinungsbildung beizutragen oder auch im Sinne der eigenen Po-
sition zu argumentieren.

Durch die Verschränkung der Methoden werden zum einen Medi-
enkompetenzen und ethische Kompetenzen erworben. Zum anderen 
entsteht dadurch ein erweitertes Verständnis von Partizipation und der 
eigenen Verantwortung in der Gestaltung komplexer Prozesse. Die 
Teilnehmer*innen werden dazu befähigt weitere Möglichkeiten des 
Abgleichens zwischen etablierten normativen Erwartungen, Heraus-
forderungen durch neue Entwicklungen und eigenen Vorstellungen zu 
erproben und insbesondere die Partizipation durch Medien für weitere 
Prozesse, unter anderem auch der eigenen Identitätsbildung, zu nutzen. 
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Partizipation in der Pflege





4. Partizipative Forschung und die  
digitale Transformation von Pflege

Sebastian Merkel & Alexander B. Kucharski

Einleitung

Technik spielt in der Pflege eine zunehmend zentrale Rolle. Zwar be-
stimmt aktuell die Digitalisierung den Diskurs rund um Technikeinsatz in 
der Pflege, wie zahlreiche Veröffentlichungen (vgl. DAA-Stiftung Bildung 
und Beruf/INPUT Consulting 2017; Initiative Neue Qualität der Arbeit 
2018), Förderprogramme (vgl. BMBF 2018) und auch Gesetzesinitiativen1 
veranschaulichen. Allerdings umfasst der Technikbegriff nicht nur Infor-
mations- und Kommunikationstechnik (IKT), sondern auch Objekte, wie 
„Schnabelbecher, Toilettenstühle […] [und] Waschhandschuhe“ (Artner 
et al. 2017, S. 7). Der Technikbegriff ist dabei sehr vielschichtig, wird 
aber gleichzeitig sehr unterschiedlich verwendet, weshalb zunächst die 
Frage geklärt werden muss, was genau dieser Beitrag darunter versteht. 
Grundsätzlich umfasst der Technikbegriff keine materialisierten Objekte, 
sondern einen kunstvollen Mitteleinsatz und bezeichnet daher vielmehr 
die Kunstlehre, also das Beherrschen von Verfahren und Organisati-
onsweisen (vgl. Aderhold 2005, S. 23). Rammert (2015, S. 8) sieht den 
Begriff allerdings auf dingliche Artefakte verengt. Um die Problematik der 
Definition des Technikbegriffes zu umgehen, schlagen Grunwald/Julliard 
(2005, S. 140) vor, Technik als Reflexionsbegriff zu fassen. Es bietet sich 
daher an, ein enges und ein weites Begriffsverständnis zu unterscheiden: 
Während ein weites Verständnis sämtliche dingliche Artefakte einschließt, 
also auch den Schnabelbecher, fokussiert das enge Verständnis auf di-

1	 Im Rahmen des Gesetzes zur Stärkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Stär-
kungsgesetz - PpSG) nimmt die Entlastung der Pflege durch Investitionen in Digitali-
sierung einen zentralen Fokus ein.
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gitale Technologien und fügt sich somit dem bestehenden Diskurs. Der 
vorliegende Beitrag folgt diesem Technikverständnis. 

Dass Technikeinsatz in der Pflege nicht erst seit jüngerer Zeit an 
Bedeutung gewinnt, zeigt Friesacher (2010), der unterschiedliche 
Perspektiven auf Technikdiskurse analysiert und sich dabei auch dem 
pflegewissenschaftlichen Diskurs über Technik zuwendet. Er kommt zu 
dem Ergebnis, dass das Verhältnis von Pflege und Technik „spannungs-
reich und ambivalent“ (ebd., S. 308) ist. Diese Spannungen zeigen sich 
unter anderem in der Frage, „welche Rolle das arbeitsbezogene Exper-
tenwissen der Pflegekräfte und deren Aneignungsprozesse von Technik 
für einen erfolgreichen Einsatz ebendieser Technik spielen“ (Hielscher/
Kirchen-Peters/Sowinski 2015, S. 8). Um diese Frage zu beantworten, 
ist es notwendig, die Pflegekräfte als (potenzielle) Nutzer*innen in Ent-
wicklung- und Implementationsprozesse einzubinden (vgl. Haubner et 
al. 2012, S. 10). Auch Friesdorf et al. (2007) sehen eine Anpassung des 
Entwicklungsprozesses an die Potenziale der Zielgruppe als notwendig 
an, legen den Begriff der Zielgruppe allerdings weiter aus und beziehen 
auch die zu Pflegenden und deren Angehörige mit ein. 

Die Diskussionen rund um eine Einbindung der Nutzer*innen in 
technische Gestaltungsprozesse sind somit nicht neu. Im Rahmen des 
sentha-Projekts2 wurden beispielsweise bereits die Möglichkeiten der 
Beteiligung von pflegebedürftigen Personen und Pflegenden an der 
Produktkonzeption diskutiert (vgl. Mollenkopf 2000; Peine/Haase/Die-
nel 2002). So schlagen die Autor*innen unter anderem Fokusgruppen 
oder Kleingruppendiskussionen vor, um diese Beteiligung praktisch zu 
realisieren. Diese methodische Diskussion wurde in jüngeren Jahren 
nicht nur erweitert und um Ansätze wie Living Labs, Rapid Prototyping 
oder ethnografische Methoden erweitert (vgl. Lutze et al. 2019, S. 81), 
sondern auch theoretisch-konzeptionell fortgeführt. Neben der Hoff-
nung auf bessere Resultate im Sinne bedarfsgerechter und erfolgreich 
verbreiteter beziehungsweise vielfach genutzter Technik, werden in der 
Theorie auch normative Hoffnungen mit der Durchführung partizipativer 
Ansätze verknüpft.

Während vor allem hinsichtlich der normativen Potenziale eines par-
tizipativen Forschungs- und Entwicklungsansatzes Konsens zu bestehen 
scheint, treten in der Praxis häufig Uneinigkeiten über die Angemessenheit 

2	 Das Projekt sentha untersuchte seit 1997 über mehrere Jahre seniorengerechte Tech-
nik im häuslichen Alltag.
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verwendeter Methoden auf. In der Literatur werden Schwierigkeiten mit 
den Besonderheiten der Nutzer*innengruppe von modernen Technolo-
gien sowie Probleme in der transdisziplinären Zusammenarbeit in der 
Technikentwicklung diskutiert (vgl. Beimborn et al. 2016; Compagna/
Kohlbacher 2015; Endter 2015; Lindsay et al. 2012). 

Diese Problematik wird im Folgenden aufgegriffen und Chancen 
sowie Risiken des Einsatzes partizipativer Methoden reflektiert, um prak-
tische Empfehlungen zu diskutieren. Der vorliegende Beitrag will daher 
beleuchten, wie partizipative Technikgestaltung in der Pflege realisiert 
wird beziehungsweise werden kann. Auf Basis einer systematischen 
Literaturrecherche mit dem Fokus Alter(n) und Technik wurden hierzu 
mehrere Studien identifiziert, die nach eigenen Angaben einen parti-
zipativen Ansatz verfolgen. Zwar lag der Fokus nicht auf dem Bereich 
Pflege, allerdings bestehen hinsichtlich Zielsetzungen und theoretischer 
Fundierung Überschneidungen. Diese Überschneidungen werden an-
hand der beteiligten Akteur*innen und deren Zielsetzungen diskutiert. 
Hierzu wird zunächst der Ansatz der partizipativen Forschung und der 
partizipativen Technikgestaltung beschrieben. Anschließend werden 
Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche dargestellt und auf die 
Pflege übertragen. In einer Diskussion mit abschließendem Fazit erfolgt 
eine kritische Auseinandersetzung mit bestehenden Ansätzen der parti-
zipativen Technikgestaltung in der Pflege.

Partizipative Forschung und Technikgestaltung

Partizipative Forschungs-, Entwicklungs- und Gestaltungsansätze erfreu-
en sich laut von Unger (2014, S. 5) in jüngster Zeit größerer Beachtung 
und Verwendung. In der Literatur – wie auch in der Praxis – finden sich 
dabei unterschiedliche Auslegungen und Begrifflichkeiten partizipati-
ver Forschungs-, Entwicklungs- und Gestaltungsansätze von Technik. 
In der Konsequenz führt dies zu unterschiedlichen methodologischen 
Herangehensweisen und differenziertem Methodeneinsatz. An dieser 
Stelle soll keine Wertung der unterschiedlichen Strategien und Ansätze 
erfolgen, sondern vielmehr einzelne Konzepte kurz dargelegt werden. 
Sehr gebräuchlich scheint der Begriff der Nutzer*inneneinbindung als 
übergeordnete Bezeichnung. Zwar umfasst Nutzer*inneneinbindung auch 
partizipative Elemente, allerdings bedeutet die reine Integration in Prozes-
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se nicht notwendigerweise auch eine umfassende Teilhabe an ebendiesen. 
Daher verwendet dieser Beitrag eine andere Bezeichnung: Partizipatives 
Design (PD) beziehungsweise partizipative Technikentwicklung und 
-gestaltung. PD steht in direkter Verwandtschaft zur sozialwissenschaft-
lichen Tradition partizipativer Forschung und hat ähnliche normative 
Ansprüche. Dies unterscheidet den Forschungsansatz maßgeblich von 
anderen Methoden der Nutzer*inneneinbindung, wie User-Centered-
Design (UCD)3, bei dem es nicht darum geht, mit Anwender*innen in 
einer echten Partnerschaft zu arbeiten (vgl. Sanders/Stappers 2008, S. 5). 

Letztlich gibt es eine Vielzahl unterschiedlicher Auslegungen von PD, 
die in jeweils eigenen Anwendungskontexten und mit unterschiedlichen 
theoretischen Bezügen angewendet werden. Alle Ansätze vereint der An-
spruch, Ko-Forscher*innen in den Forschung- und Entwicklungsprozess 
einzubeziehen: Forschungs- und Entwicklungspartner*innen werden 
hierbei im Idealfall zu „gleichberechtigten Forschungssubjekten“ (Bergold/
Thomas 2012, S. 34) und nicht als Untersuchungsobjekte angesehen. Zum 
Oberbegriff partizipativer Forschung zählen beispielsweise die Aktions-
forschung, Community-Based Participatory Research, Participatory Action 
Research, Praxisforschung, die partizipative Evaluationsforschung sowie 
viele weitere Ansätze (vgl. ebd.). Ziel dieser partnerschaftlich angelegten 
Ansätze ist für von Unger (2014) das doppelte Ziel der Erforschung und 
der Beeinflussung der sozialen Wirklichkeit (vgl. ebd., S. 1). Gelingen soll 
dies, indem sich die Perspektiven aller Akteur*innen so verschränken, dass 
eine „[…] gemeinsam erarbeitete Sach-, Handlungs- und Problemana-
lyse […]“ (Bergold/Thomas 2010, S. 337f.) als Resultat erzielt wird. Das 
gemeinsam generierte Wissen solle dann immer auch als Grundlage für 
Formulierung von Handlungsstrategien dienen (vgl. Unger 2014, S. 46). 

Der Einbezug von Nutzer*innen in technische Forschungs- und Ent-
wicklungsprozesse wird als wünschenswert angesehen (vgl. Beimborn 
et al. 2016, S.324). Hiermit wird nicht nur die Hoffnung verknüpft, dass 
auf Seiten der Anwender*innen mehr Akzeptanz gegenüber der zu ent-
wickelnden Technik erzielt wird. Auch besteht die Annahme, dass die 
Nutzer*innen ihre Bedarfe und Bedürfnisse besser artikulieren können. 
Ferner, so die Hoffnung, können bestimmte Skripte vermieden werden, 
die oftmals durch Designer*innen und Entwickler*innen formuliert, insbe-
sondere aus Sicht beispielsweise der Pflegewissenschaft aber als kritisch 

3	 In der aktuellen Studie von Lutze et al. (2019, S. 126f.) zu Nutzen und Potenzialen 
der Pflege wird von UCD als Ansatz partizipativer Technikentwicklung gesprochen.
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beurteilt werden. Des Weiteren werden positive Effekte beziehungsweise 
Resultate für die Sozialpolitik, für Entwickler*innen und Hersteller*innen 
erwartet (vgl. Neven 2015, S. 34). 

Neben diesen praktischen Zielen ist partizipative Forschung und 
Entwicklung aber auch immer ein wertebasiertes Unterfangen, das 
normative Zielsetzungen verfolgt. Denn Partizipation meint hier nicht 
nur die generelle Teilnahme, sondern kann auch auf „[…] Teilhabe an 
Prozessen der Gestaltung gesellschaftlicher Verhältnisse […]“ (Aner 
2016, S. 143) bezogen werden. Diese Art der Teilhabe zu ermöglichen 
ist als ein normatives Ziel der meisten partizipativen Ansätze zu verste-
hen. Der allgemeine normative Anspruch des Forschungsansatzes ist es, 
durch Partizipation Demokratisierung und Empowerment zu erreichen. 
Gerade Personengruppen, die ihre Interessen eher weniger organisieren, 
sollen von dem Recht Gebrauch machen, Maßnahmen und Bereiche 
mitzugestalten, welche sie selber betreffen (vgl. Beimborn et al. 2016, 
S. 324). Zu diesem Zweck sollen die Kompetenzen der Teilhabenden 
bei Bedarf weiterentwickelt werden, um sie zu dieser Form der Teilhabe 
beziehungsweise Selbstbestimmung zu ermächtigen (vgl. Unger 2014, S. 
44-45). Einige Ansätze sehen sich in diesem Sinne des Empowerments in 
der Pflicht, besonders diejenigen zu einer Teilhabe an Forschungs- und 
Entwicklungsprozessen zu befähigen, die oftmals keine Berücksichtigung 
und kein Gehör finden (vgl. Bergold/Thomas 2012, S. 19). Partizipation 
sollte theoretisch mindestens Mitbestimmung, „teilweise Entscheidungs-
kompetenz“ (Unger 2014, S.40) oder „Entscheidungskompetenz“ (ebd.) 
bedeuten. 

In den Entwicklungsprozess können in diesem Ansatz neben poten-
ziellen beziehungsweise zukünftigen Nutzer*innen auch Vertreter*innen 
anderer Disziplinen sowie externe Stakeholder einbezogen werden (vgl. 
Sanders/Binder 2010, S. 195). Den Akteur*innen kommen in diesem 
Ansatz die typischen Rollen partizipativer Forschung zu: Teilnehmende 
beziehungsweise Nutzer*innen sind hier als „Experten ihrer Lebenswelt“ 
(Beimborn et al. 2016, S. 325) zu verstehen, deren Wissen und Fähigkeiten 
gleichberechtigt in den Prozess der partizipativen Gestaltung eingebracht 
werden sollen. Entwickler*innen und Wissenschaftler*innen müssen sich 
nach Sanders und Stappers (2008) eher als Unterstützer*innen verstehen, 
die mittels verschiedener Methoden den Vertreter*innen der Lebenswelt 
dabei helfen, ihre Perspektive auszudrücken. Die Methoden sollen die 
Teilnehmenden zudem dazu befähigen, selber Entscheidungen zu tref-
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fen (vgl. Spinuzzi 2005, S. 167). Der Prozess dieses partnerschaftlich 
angelegten Greifbarmachens von Nutzer*innenwissens mit dem Ziel 
der Gestaltung von Technologien, verlangt laut Spinuzzi eine iterative 
Vorgehensweise, in der die Ergebnisse ko-konstruiert werden. Das Ziel 
sei dabei, eine Übereinkunft aller Akteur*innen zu erreichen.

Weiterhin gilt zu beachten, dass die Akteur*innen auch unterschied-
liche Zielsetzungen verfolgen und diese verschiedenen Zielsetzungen 
schließlich das Ergebnis von Aushandlungsprozessen zwischen diesen 
Akteur*innen darstellen. Allerdings ist die Machtverteilung in der Re-
gel nicht ausgewogen (vgl. Kensing/Greenbaum 2013, S. 33f.). Häufig 
befinden sich die zukünftigen Nutzer*innen hier in einer schwächeren 
Ausgangsposition und die Entwickler*innen in einer besseren. Die Rah-
menbedingungen machen es in der Regel schwer, gemeinsam Ziele bei 
der Entwicklung einer Technologie festzulegen. Dies gilt vor allem bei 
Entwicklungsprozessen, die im Rahmen von Förderprogrammen statt-
finden. In der Regel sind bereits in Anträgen bestimmte Zielsetzungen 
definiert und Prototypen zumindest grundlegend entworfen.

Die Forschungs- und Entwicklungsprozesse verlaufen keineswegs 
einheitlich. Dennoch lassen sich bestimmte Phasen unterscheiden, be-
ginnend mit der Problemanalyse, über Bedarfserhebung, die Entwicklung 
mit einer unterschiedlichen Zahl an Iterationen und der Testung von 
Prototypen, bis hin zur Markteinführung. Während diese Logik meist dem 
Aufbau klassischer Forschungs- und Entwicklungsprojekte entspricht, 
werden Nutzer*innen in der Praxis meist nur punktuell einbezogen (vgl. 
Merkel/Kucharski 2018, S. e21). Wann welche Methoden angewendet 
werden, hängt in wesentlichem Maße von den praktischen Rahmenbe-
dingungen und den Interessen der Projektpartner*innen ab. In einigen 
Fällen wird der Versuch unternommen, die methodische Umsetzung der 
Nutzerorientierung an die Bedürfnisse der Hersteller anzupassen (vgl. 
BMBF 2011, S. 12). Methoden sollen demnach insbesondere Standardi-
sierungs- und Effizienzansprüchen genügen. Produktunabhängig sollen 
Methoden „[…] modulartig in den Produktentwicklungsprozess integriert 
werden können und einen geringen Vorbereitungs-, Durchführungs- und 
Auswertungsaufwand verursachen […]“ (ebd.) sowie den klassischen Gü-
tekriterien der Reliabilität, Validität und Objektivität genügen (vgl. ebd.).
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Kritik an partizipativen Ansätzen

Partizipative Forschungs- und Entwicklungsansätze sind nicht frei von 
Kritik. Hinsichtlich der Beteiligung von Partner*innen steht jeder par-
tizipative Forschungsansatz vor vergleichbaren Herausforderungen: 
Zunächst muss beachtetet werden, dass jede Gruppe an Nutzer*innen 
in gewisser Weise bestimmte Gruppen ausschließt (vgl. Unger 2014, S. 
95). Ein umfassendes Anwender*innen-Sample kann hier entweder zu 
multiperspektivischen Erkenntnissen führen oder Gefahr laufen, sich nur 
auf dem kleinsten Nenner zu begegnen und gehaltlose Erkenntnisse zu 
generieren (vgl. Bergold/Thomas 2010, S. 342). Zudem muss im Prozess 
immer gewährleistet sein, dass die Forschungspartner*innen ausreichende 
Ressourcen besitzen, um in der vorgesehenen Art und Weise teilzuhaben 
(vgl. ebd.). Ein weiteres praktisches Problem besteht in der benötigten 
Zeit für partizipativ konzipierte Ansätze, die auch gegen die üblichen 
Anforderungen von Forschungsförderungsprogrammen laufen (vgl. Cook 
2012, S. 28). Eine häufig genannte Problematik betrifft die eingeschränkte 
Fähigkeit sich neue Technologien vorzustellen (vgl. Lindsay et al. 2012; 
Bjering, 2014). Ein Beispiel hierfür kann in der Robotik gefunden werden; 
Laien fehlt oftmals die Vorstellung, was technisch machbar ist und wie 
dies in der Praxis realisiert werden kann. Folgen können generelle Artiku-
lationsprobleme (vgl. Lindsay et al. 2012, S. 4) sowie Schwierigkeiten bei 
der Diskussion unfertiger Designs, wie bei Papier-Prototypen, sein (vgl. 
Bjering 2014, S. 11). Diese fehlende Vorstellungskraft sowie Techniker-
fahrung können zu einem Ausschluss aus der Verhandlung über Technik 
trotz partizipativer Methoden führen. Ein Ansatz, diese Problematik zu 
adressieren, liegt in Enabling-Ansätzen, die die Teilnehmenden auf ihre 
Rolle im Forschungs- und Entwicklungsprozess vorbereiten und ihnen 
notwendige Fähigkeiten vermitteln. Am Beispiel der Robotik könnten die 
Teilnehmenden beispielsweise im Vorfeld über die aktuellen Möglich-
keiten beziehungsweise den Stand der Technologie informiert werden. 
Ein anderes Vorgehen zielt auf die Kompetenzerweiterung im Hinblick 
auf eingesetzte Methoden. Gleichzeitig dürfe hier aber auch nicht die 
Aneignung von Expert*innenwissen verlangt werden, um gleichberechtigt 
teilzuhaben (vgl. Compagna 2018, S. 195f.). Partizipation würde sonst „ad 
absurdum“ (ebd.) geführt. Auch in späteren Phasen eines Entwicklungs-
prozesses, in denen es hauptsächlich darum geht, kritische Rückmeldun-
gen zum Gebrauch einer bestimmten Technik zu bekommen, können 



82� Sebastian Merkel & Alexander B. Kucharski

Vorbehalte einiger Teilhabender Hindernisse darstellen. Neven (2015) 
berichtet davon, wie die Furcht aus dem Projekt und von der Nutzung 
einer Technik ausgeschlossen zu werden, dazu führen könne, dass die 
betreffende Technik nicht offen kritisiert werde. An anderer Stelle wird 
zudem auf die Neigung, insbesondere älterer Menschen, verwiesen, 
Entwickler*innen generell eher zu loben und sich Schwierigkeiten in 
der Nutzung eher selber zuzuschreiben, als einem fehlerhaften Produkt 
(vgl. Bjering 2014, S. 11). Des Weiteren hängt das Ausmaß der erreich-
ten Beteiligung auch von den Machtpotenzialen und unterschiedlichen 
Interessen der professionellen Projektpartner*innen ab. Entwickler*innen 
haben mit der Definitionsmacht über das technisch Machbare einen 
potenziell großen Einfluss auf das gesamte Vorhaben und sind dabei 
grundsätzlich eher daran interessiert, Technologien weiterzuentwickeln 
oder eigene Prototypen zu testen (vgl. Lassen et al. 2015, S. 14). Auf Seiten 
der Entwickler*innen ist aufgrund dieser Interessen und Orientierungen 
eher von einer technikdeterministischen Perspektive zu sprechen.

Partizipative Technikgestaltung in der Pflege

Die Entwicklung von technischen Artefakten hat demnach theoretisch den 
Anspruch, (potenzielle) Techniknutzer*innen nicht nur einzubeziehen, 
sondern dazu zu befähigen, in einer gleichberechtigten Partnerschaft 
mit Akademiker*innen (Sozialwissenschaftler*innen/Gerontolog*innen, 
Pflegewissenschaftler*innen) und Designer*innen (Ingenieur*innen/
Informatiker*innen), die eigene Perspektive zu entfalten und Entschei-
dungen hinsichtlich der Gestaltung der Technologien zu treffen. Die 
Akteurskonstellation kann je nach Kontext um weitere Akteur*innen, zum 
Beispiel informell oder professionell Pflegende oder Familienmitglieder, 
erweitert werden. Die Expertise der eigenen Lebenswelt beziehungsweise 
die eigenen impliziten Wissensbestände, Bedeutungszuschreibungen, 
Handlungsroutinen, Kontextbedingungen und Wünsche/Bedürfnisse der 
Nutzer*innen in Bezug auf den Technikeinsatz in ihrer realen Umwelt 
sollten hierfür in einem gemeinsamen Lernprozess mit den weiteren 
Akteur*innen expliziert und verstanden werden. 

Diese theoretischen Vorannahmen stellen entsprechende Herausfor-
derungen an die praktische Umsetzung. Betrachtet man Forschungs- und 
Entwicklungsprojekte, die nach eigener Aussage auf eine Einbindung 
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der Pflege abzielen, so zeigen sich diese Herausforderungen. Hanson 
et al. (2006) beschreiben einen Ansatz partizipativer Forschung, der die 
unterschiedlichen Akteur*innen berücksichtigt und deren Einbindung 
anhand von vier Kriterien diskutiert: „Equal access“, „Enhanced awa-
reness (Self, Other)“, „Encourage action“ und „Enable action“ (Hanson 
et al. 2006, S. 330). Diese Kriterien dienen während des gesamten For-
schungs- beziehungsweise Entwicklungsprozesses dazu, diesen kritisch 
zu reflektieren und geben gleichsam Orientierungspunkte zur praktischen 
Umsetzung. So kann durch das Kriterium Enhanced awareness  überprüft 
werden, ob die beteiligten Akteur*innen ihrer Einschätzung nach über 
genügend Informationen zu ihrer eigenen Lebenssituation, aber auch 
den Projektzielen verfügen. Gleichzeitig geben die Autor*innen an, die 
notwendige praktische Flexibilität zu wahren und nicht zu jedem Zeit-
punkt alle Kriterien zu berücksichtigen und entsprechend der involvierten 
Akteur*innen anzupassen.

Die Frage nach den beteiligten Akteur*innen kann dabei durchaus 
komplex sein. Bezogen auf die Pflege wären dies beispielsweise nicht 
nur die Pflegenden (informelle oder professionell) und die Pflegebe-
dürftigen, sondern auch deren Angehörige, Anbieter*innen von Pfle-
geleistungen (auf unterschiedlichen Hierarchieebenen), medizinische 
Leistungserbringer*innen, oder auch politische Akteur*innen. Somit 
gilt es zunächst, die von der Technik Betroffenen zu ermittelt, das heißt 
aktuelle oder potenzielle Nutzer*innen einer bestimmten Technik. Wei-
terhin kann Technik zwar für eine primäre Zielgruppe entwickelt werden, 
allerdings kann sich diese im Laufe des Lebenszyklus der Technik ändern. 
Im Idealfall sollten Anwender*innen verschiedener sozialer Lebenslagen 
und Technikkompetenzen miteinbezogen werden, um der Heterogenität 
gerecht zu werden. Insbesondere sollten jene Personen, die bezüglich 
Techniknutzung und gesellschaftlicher Gestaltung üblicherweise ausge-
schlossen sind, berücksichtigt werden. Von einem Ausschluss können 
insbesondere Bildungsferne, Frauen, Einkommensschwache, Hochaltrige, 
Alleinlebende, Technikunerfahrene, körperlich/mental Eingeschränkte 
und Migrant*innen bedroht sein (vgl. Pelizäus-Hoffmeister 2013, S.160ff.; 
Aner 2016, S.144f.). Allerdings kann vor allem die Berücksichtigung von 
kognitiv eingeschränkten Personen in neuen Herausforderungen resultie-
ren. Demenzielle Erkrankungen sind vor dem Hintergrund des demogra-
fischen Wandels zunehmend in den Fokus von Wissenschaft und Politik 
gerückt. Dies zeigt sich unter anderem anhand der eingangs erwähnten 
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Förderprogramme, die explizit Technikentwicklung für demenziell Er-
krankte und deren Angehörige fördern4. Wenngleich die beschriebenen 
Zielsetzungen und theoretischen Ansätze partizipativer Forschung und 
Entwicklung auch für Anwender*innen mit unterschiedlichen Formen der 
Demenz gelten, so ergeben sich doch spezifische Anforderungen, die es 
zu berücksichtigen gilt. Wang et al. (2019) haben auf Basis eines syste-
matischen Reviews eine Liste an Empfehlungen zusammengestellt, die 
sich auf partizipative Forschungs- und Entwicklungsvorhaben anwenden 
lassen (vgl. Wang et al. 2019, S. 55). 

Bei der Entwicklung von Techniken für die Pflege spielen Bilder der Pflege 
und der Pflegetätigkeiten eine Rolle. Werden eher defizitäre Bilder (wie z. B. 
kranke Ältere) betont, kann in der Konsequenz ein stigmatisierendes Design 
entstehen. Solche Bilder haben jedoch nicht nur Einfluss auf die äußere Ge-
staltung: Endter verweist in ihrer These zum Age-Skript darauf, dass durch 
die Festlegung der Funktionsweise immer auch bestimmte Nutzungsprak-
tiken ermöglicht und ausgeschlossen würden (vgl. Endter 2017, S.169f.). 
Werden beispielsweise ältere Pflegebedürftige oder ältere Pflegende als 
technikinkompetent angesehen, kann sich diese Sichtweise auf die technische 
Funktionalität auswirken und letztlich zu kontraproduktiven Folgen führen. 
Systeme mit autonom funktionierenden überwachenden Komponenten zur 
Sicherheit Älterer können ein Zuhause so verändern, dass es nicht mehr 
als solches empfunden werden kann (vgl. Neven 2015, S. 40f.). Können 
Pflegepatient*innen sich beispielsweise gegen die Überwachungsfunktion 
nicht mehr wehren, ohne, dass durch eine Verhaltensänderung gleich Notrufe 
entsendet werden, wird ihnen eine Nutzungspraktik aufgezwungen und ihre 
Handlungsmacht stark eingeschränkt (vgl. ebd.).

Um die angeführten theoretischen Fragestellungen des PD zu veran-
schaulichen, soll an dieser Stelle ein Praxisbeispiel der Technikentwicklung 
in der Pflege wertfrei beschrieben werden, welches in der systematischen 
Literaturstudie identifiziert wurde: In der Arbeit von Sabanovic et al. (2015) 
geht es um die Entwicklung von Robotern für an Depressionen erkrankten 
Älteren. Von der Nutzung dieser Roboter verspricht man sich, dass sie Ein-
samkeit, Stress und negative Stimmung vermindern und gleichzeitig Mög-
lichkeiten zur Kommunikation erhöhen. Die Autor*innen berichten in dem 
Beitrag über die Erhebung von Nutzer*innenanforderungen, die sowohl mit 

4	 Siehe zum Beispiel den BMBF-Förderschwerpunkt „Pflegeinnovationen für Men-
schen mit Demenz“, https://www.technik-zum-menschen-bringen.de/foerderung/
bekanntmachungen/pflegeinnovationen-fuer-menschen-mit-demenz
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fünf zu Pflegenden (Altersspanne: 58 bis 71 Jahre), als auch mit mehreren 
Mitarbeiter*innen eines ambulanten Pflegedienstes (zwei Pfleger*innen, 
zwei Rehaspezialist*innen sowie einem Pflegekoordinator*in) durchgeführt 
wurden. Die Pflegeexpert*innen wurden hierbei von den Autor*innen nach 
einer Videovorführung zu Pflegerobotern, unter anderem zu ihren Erfah-
rungen mit den zu Pflegenden und ihrer kritischen Einschätzung zu bereits 
existierenden Robotern, interviewt. Die zu Pflegenden wurden, zusätzlich 
zu einer Wohnungsbegehung, jeweils zu ihrer gegenwärtigen Lebenssitua-
tion sowie zu ihrer Techniknutzung interviewt. Ergänzend wurden in zwei 
Design-Workshops, nach Videovorführungen und Live-Demonstrationen, 
Einschätzungen und Feedback zu verfügbaren Robotern gesammelt so-
wie sinnvolle Einsatzmöglichkeiten im Alltag diskutiert. Beide Gruppen 
konnten aus ihrer Sicht sinnvolle Designanforderungen formulieren. Den 
Pflegeexpert*innen nach sollten künftige Roboter so designt werden, dass 
sie wenige Wartungsmaßnahmen bedürfen, viel kommunizieren und ältere 
Nutzer*innen nicht überfordern. Die älteren zu Pflegenden wünschten sich 
vor allem Roboter, die generell Einsamkeit vermindern und insbesondere 
soziale Interaktionen mit anderen fördern. 

Fazit

Pflege stellt einerseits einen eigenständigen Bereich für die Entwicklung 
und Gestaltung von Technik dar. Gleichzeitig lassen sich viele Ansätze 
und Vorüberlegungen, die zu partizipativer Technikgestaltung im Bereich 
Alter und Technik formuliert wurden, übertragen. Dabei finden sich parti-

Für die entsprechende Lebenswelt haben Sabanovic et al. hier also 
neben zu Pflegenden, Vertreter*innen unterschiedlicher Professionen 
und Hierarchieebenen in der ambulanten Pflege als Expert*innen iden-
tifiziert. Die Akteur*innen wurden in diesem Beitrag jeweils getrennt 
voneinander, anhand von Interviews und Workshops, in die Phase 
der Bedarfserhebung eingebunden. Hierzu wurden sie zunächst durch 
Videovorführungen und Live-Demonstrationen befähigt. Inwiefern sich 
die genannten Designanforderungen der unterschiedlichen Gruppen 
sowohl miteinander, als auch mit technisch Machbarem vereinbaren 
lassen oder welche Vorstellungen vernachlässigt werden sollen, gilt 
es im weiteren Verlauf zu verhandeln. 
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zipative Ansätze meist im Spannungsfeld von normativem Anspruch und 
praktischer Realisierbarkeit. Aufgrund der praktischen Rahmenbedingun-
gen (insbesondere hinsichtlich der zur Verfügung stehenden zeitlichen 
Ressourcen), der Aufgaben, Interessen, unterschiedlichen Machtpotenzi-
alen und Zielsetzungen der Akteur*innen sowie aufgrund der genannten 
Herausforderungen, kann man allerdings darauf schließen, dass die 
komplette Umsetzung der erläuterten theoretischen und normativen An-
sprüche in der Praxis eher schwer zu realisieren sind. Daher bieten sich 
differenziertere Ansätze an, die es erlauben, das Maß der Partizipation 
anzupassen (vgl. Merkel/Kucharski 2018, S. e23). Die Einbringung von 
(potenziellen) Nutzer*innen ist zunächst aus normativer Perspektive 
wünschenswert und, wenngleich ein Beleg bislang noch nicht vorliegt, 
kann auch zu verbesserten Produkten beitragen. Eine Herausforderung 
hierbei ist es jedoch, die Zielgruppen dazu zu befähigen, ihre Interessen 
und Bedarfe angemessen artikulieren zu können. Für den Bereich der 
Pflege hieße dies, dass unter anderem sowohl die Pflegenden sowie 
die zu Pflegenden in entsprechende Prozesse mit eingebunden werden 
müssten. Gelingt der Austausch unter den Projektpartner*innen nicht und 
können Anerkennungsproblematiken nicht überwunden werden, läuft 
auch ein partizipativer Ansatz Gefahr, an echten Bedürfnissen vorbei zu 
entwickeln und allenfalls zur Legitimation von bestimmten Technologien 
zu dienen. Dies kann zu Produkten führen, die beispielsweise stigmatisie-
rend wirken, nicht bedienbar sind oder Nutzungspraktiken aufzwingen 
und dadurch die Handlungsmacht beschränken und den Anwendungsort 
auf ungewünschte Weise rekonfigurieren. Diese Technologien treffen 
vermutlich auf wenig Akzeptanz und würden dementsprechend nicht 
zu einer Erhöhung der Lebensqualität für Ältere beitragen. 
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5. Resilienz und Partizipation in der Pflege

Nikolai Münch

Der Begriff der Resilienz hat in den letzten Jahren eine bemerkenswer-
te Konjunktur erlebt. Nicht nur stieg die Zahl der wissenschaftlichen 
Veröffentlichungen zum Thema exponentiell an. Auch in der nicht-
akademischen Literatur stürmt die Resilienz die Bestseller-Listen (vgl. 
Berndt 2015) – sei es im Kontext des eigenen beruflichen Erfolges (vgl. 
Mourlane 2019) oder als Erziehungsratgeber, um den eigenen Nachwuchs 
fürs weitere Leben zu wappnen (vgl. Rönnau-Böse/Fröhlich-Gildhoff 
2020). Was dabei als resilient gefördert werden soll, ist – zunächst ganz 
allgemein – die psychische oder seelische Widerstandskraft gegenüber 
Lebenskrisen und den Belastungen und Stressoren des persönlichen und 
beruflichen Lebens. Diese Konjunktur der Resilienz scheint auf einen 
Bedarf nach Mitteln und Strategien hinzuweisen, sich gegen als widrig 
empfundene Umstände behaupten zu können. „Das Leben ist hart ge-
worden im 21. Jahrhundert. Der Leistungsdruck ist groß, nicht nur im 
Arbeitsalltag, sondern auch im Beziehungsleben. Wie gut wäre es also, 
so etwas wie Hornhaut auf der Seele zu haben“ (Berndt 2015, Klappen-
text, vgl. auch S. 9f.). Der Bedarf nach Resilienz scheint also mit einer 
Wahrnehmung oder Antizipation von Krisen einherzugehen. Vor diesem 
Hintergrund wäre es fast verwunderlich, würde der Pflege-Sektor vom 
Boom der Resilienz ausgespart bleiben. Denn welche vermeintlichen, 
potenziellen oder tatsächlichen Krisen auch immer in verschiedenen 
Bereichen der Gesellschaft den Eindruck schüren, dass es gelte, resilien-
ter zu werden, die Krise der Pflege ist in aller Munde: Personalmangel, 
Nachwuchsprobleme, Finanzierungsschwierigkeiten, Qualitätsmängel, 
Gratifikationskrise, hoher Krankenstand und geringe Arbeitszufriedenheit. 
Wenn schwierige Bedingungen und widrige Umstände nach Resilienz 
verlangen, dann auch in der Pflege.
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Aus der Luft gegriffen ist diese Wahrnehmung nicht. Die Bundesanstalt 
für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin konzediert hinsichtlich der Arbeits-
bedingungen in der deutschen Pflegebranche: „Wie die Daten zeigen, 
wird an Beschäftigte in Pflegeberufen eine Vielzahl überdurchschnitt-
lich hoher [physischer und psychischer, N.M.] Anforderungen gestellt, 
was sich auch in den Werten zu Überforderung, Stresszunahme und 
Beschwerden widerspiegelt. Dies mag zu den Befunden beitragen, dass 
der Anteil älterer Pflegender, die im Beruf mehr als 20 Jahre verbleiben, 
sehr gering ist und – im europäischen Vergleich, neben Großbritannien 
und Italien – bei deutschen Pflegekräften der größte Ausstiegswunsch 
besteht“ (BAuA 2014, S. 2). Vor diesem Hintergrund erscheint es folge-
richtig, wenn die Resilienz der Pflegenden und die Möglichkeiten, sie 
zu fördern, zunehmend ins Blickfeld der Forschung gerät – national, wie 
international (vgl. McAllister/Lowe 2013; Richter et al. 2014; Traynor 
2017; Koslowski 2019). Dieser Trend ist prinzipiell begrüßenswert, weil 
er dazu beitragen kann, die Arbeitszufriedenheit der Pflegekräfte zu stei-
gern, insbesondere aber auch ihre physische und vor allem psychische 
Gesundheit zu schützen und zu verbessern und damit nicht zuletzt auch 
der Pflegequalität und den Patient*innen zu Gute kommen kann.

Diese uneingeschränkt unterstützenswerten Ziele – und das wird die 
Stoßrichtung der folgenden Ausführungen sein – bedürfen aber einer dif-
ferenzierten Problemanalyse und darauf aufbauende multidimensionale 
Lösungsstrategien. Zunächst soll geklärt werden, was unter Resilienz in der 
Literatur eigentlich genau verstanden wird. Es wird sich zeigen, dass der 
Begriff uneinheitlich und mit unterschiedlichen Gewichtungen verwendet 
wird. Im Anschluss soll anhand empirischer Daten der Zustand der Pflege, 
das heißt ihr Resilienzbedarf, beleuchtet sowie einige der bislang publi-
zierten Vorschläge zur Förderung der Resilienz der Pflegenden betrachtet 
werden. Zu oft bleibt die Fokussierung auf die Resilienz von Pflegenden 
auf deren individuellen Ressourcen und Strategien beschränkt. Das birgt 
die Gefahr, strukturelle Probleme zu perpetuieren und in die individuelle 
Verantwortung der Pflegenden abzuschieben. Vergleichsweise wenig 
Beachtung finden dagegen organisationale und strukturelle Ansatzpunkte, 
die Resilienz der Beschäftigten im Pflegesektor zu stärken. Einen solchen 
strukturellen Ansatzpunkt stellt die Partizipation der Pflegenden dar.
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Das Konzept der Resilienz

Begriff und Geschichte
Der Begriff der Resilienz leitet sich vom lateinischen Verb resilire ab, 
was man als zurückspringen oder abprallen übersetzen kann (vgl. Böh-
me 2019, S. 8). Als Fachterminus wurde Resilienz beziehungsweise das 
englische resilience zunächst in der Physik und der Materialwissenschaft 
verwendet. Dort bezeichnet Resilienz die Eigenschaft eines Körpers, der 
nach Verformung durch eine Einwirkung von außen wieder in den Aus-
gangszustand zurückkehrt. Diese Ursprungsbedeutung wurde in anderen 
Fachgebieten auf technische, ökologische oder soziale Systeme übertra-
gen (vgl. Bröckling 2017, S. 113). In diesen Zusammenhängen wird ein 
System als resilient beschrieben, das trotz Abweichungen und Störungen 
seine Grundfunktionen aufrechterhalten und aus eigener Kraft wieder in 
den Normalzustand zurückkommen kann. Insbesondere in der Ökologie 
existiert seit den 1970er Jahren ein breitgefächerter Resilienzdiskurs, der 
die „Selbstheilungskräfte der Natur“ (Bonß 2015, S. 18) thematisiert. Vor 
dem Hintergrund des Klimawandels wird hier etwa erforscht, inwieweit 
das Ökosystem Wald sich an die zunehmend verändernden klimatischen 
Gegebenheiten anpassen kann (vgl. Cantarello et al. 2017).

In den begrifflichen Werkzeugkasten der Psychologie gelangte der 
Begriff Resilienz – der Kontext, in dem er im Folgenden verwendet wird – 
Anfang der 1970er Jahre vor allem durch die Arbeiten der Psychologinnen 
Emmy Werner und Ruth Smith. Sie führten eine Längsschnittstudie durch, 
in der die Kinder, die im Jahr 1955 auf der Hawaiiinsel Kaui geboren 
wurden, über vierzig Jahre hinweg wiederholt untersucht wurden (vgl. 
Werner 1977; Werner/Smith 1982). Die Forschungsfrage der Studie ori-
entierte sich an Beobachtungen, die zuvor schon in der psychopathologi-
schen Forschung vereinzelt hervorgehoben wurden (vgl. Gabriel 2005, S. 
209f.). Bereits im frühen 19. Jahrhundert hatte man erkannt, dass widrige 
Lebensumstände oder Schicksalsschläge das Risiko, an psychiatrischen 
Krankheiten zu leiden, erhöht (vgl. Böhme 2019, S. 9f.). Man begann im 
20. Jahrhundert verstärkt, diese Risikofaktoren zu erforschen, wobei man 
sich insbesondere den Risikofaktoren zuwandte, die in der frühkindlichen 
und kindlichen Entwicklung wirksam sind, etwa das Bindungsverhalten 
zu den Erziehungspersonen. Als „Nebenbefund“ (Gabriel 2005, S. 209) 
dieser entwicklungspsychologischen Studien über kindliche Risikofakto-
ren ergab sich aber auch, dass ein mehr oder weniger großer Anteil von 
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Kindern und Jugendlichen entgegen der theoretischen Erwartungen keine 
psychologischen Probleme oder gar psychiatrischen Erkrankungen entwi-
ckelte, obwohl er verstärkt den identifizierten Risikofaktoren ausgesetzt 
war. Das warf die Frage auf, warum diese Kinder – anders als andere in 
vergleichbaren Umständen – gesund blieben und ob es neben den Risi-
kofaktoren auch diese relativierenden oder aufhebenden Schutzfaktoren 
gab, die dazu führten, dass bestimmte Kinder trotz widriger Umstände 
keine psychischen Probleme entwickelten.

Die Identifikation dieser potenziellen Schutzfaktoren war das For-
schungsinteresse von Werner und Smith (1982) bei ihrer Hawaii-Studie. 
Um solche zu identifizieren, erhoben sie, anders als die psychopatholo-
gisch ausgerichtete Forschung zuvor, ein breiteres Set an Variablen, das 
nicht nur Persönlichkeitsmerkmale oder biologische Aspekte umfasste, 
sondern auch familiäre und soziale Faktoren, wie die Schulbildung der 
Mutter, die Abwesenheit des Vaters oder das Familienklima (vgl. ebd., 
S. 210). Ausgehend von diesem Forschungsdesign ergab sich, dass etwa 
ein Drittel der Kinder, die in ihrer Entwicklung multiplen Risikofaktoren 
ausgesetzt waren, sich ohne beobachtbare psychische Probleme weiter-
entwickelten. Diese Kinder wurden von Werner und Smith als resilient 
bezeichnet. Der Vergleich dieser Gruppe mit Kindern mit vergleichbarem 
Risikoprofil, die allerdings psychische Probleme entwickelten, ergab un-
ter anderem, dass die resilienten Kinder weniger oft von ihren primären 
Bezugspersonen getrennt waren, sich als kommunikativer und selbststän-
diger erwiesen oder auf angemessenere Weise die Wertschätzung von 
Erwachsenen erlangten (vgl. Gabriel 2005, S. 210).

Diese vielbeachtete Hawaii-Studie verankerte nicht nur den Begriff 
der Resilienz im Vokabular der Entwicklungspsychologie, sondern stellte 
zugleich den Auftakt für Forschungsanstrengungen dar, die sich neben 
der Beschreibung von Risikofaktoren für die Entwicklung von psychologi-
schen Erkrankungen auch auf die Identifikation von protektiven Faktoren 
fokussierten. Diese wurden dafür verantwortlich gemacht, dass Personen 
trotz widriger Umstände seelisch gesund blieben. In der Folge wurden 
diese Fragestellungen weit über die Kinder- und Jugendpsychologie hin-
aus im gesamten Feld der Psychologie untersucht und es entstand in den 
letzten 50 Jahren ein breit ausdifferenziertes Forschungsfeld. Um dieses 
umfassende und ausufernde Feld und seine Entwicklung zu ordnen, hat es 
sich mittlerweile eingebürgert, von „vier Wellen der Resilienzforschung“ 
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(Masten 2016, S. 23f.; vgl. auch Masten 2007; Bengel/Lyssenko 2012, S. 
11ff.; Kunzler et al. 2016, S. 267f.) zu sprechen.

In einer ersten Welle – für welche die beschriebene Hawaii-Studie 
als exemplarisch gelten kann – konzentrierte man sich vor allem auf die 
Identifikation von Risiko- und Schutzfaktoren, die es ermöglichen sollen, 
eine günstige, das heißt hier resiliente, Entwicklung bei von Widrigkeiten 
betroffenen Personen vorherzusagen. Zudem wurde versucht, die zu-
grunde liegenden Konzepte, wie Resilienz, Vulnerablität oder protektive 
Faktoren, zu definieren und messbar zu machen. Diese Phase der Resi-
lienzforschung brachte eine Reihe von mittlerweile empirisch gut abge-
sicherten Resilienzfaktoren zu Tage, die denjenigen ähneln, die schon 
Werner und Smith bei den hawaiianischen Kindern und Jugendlichen 
beschrieben haben, sich aber bei Studien mit anderen Populationen, auch 
bei Erwachsenen, im Großen und Ganzen bestätigt haben (vgl. Kunzler 
et al. 2016, S. 267; Helmreich et al. 2017, S. 30f.).

Mit der Identifikation von bestimmten Schutzfaktoren, die es Menschen 
ermöglichen mit widrigen Umständen umzugehen, ohne psychische 
Probleme zu entwickeln, wurde noch nicht geklärt, wie sich Menschen 
dieser Ressourcen bedienen können, über welche Mechanismen diese 
Faktoren ihre Wirkung entfalten und wie diese verschiedenen protek-
tiven Faktoren in Wechselwirkung miteinander stehen. Diesen Fragen 
ging die zweite Welle der Resilienzforschung nach. Um die zum Teil 
komplexen Wirk- und Wechselmechanismen zu untersuchen, versuchten 
Forscher*innen, Prozessmodelle zu entwickeln, die die biologische und 
persönliche Ebene umfassten, aber auch soziale und kulturelle Aspekte 
berücksichtigen sollten. Diese Forschungsbemühungen, die bis heute 
anhalten, sind bislang aber nicht in ein einheitliches, differenziertes und 
empirisch fundiertes Modell des Resilienzprozesses gemündet. 

Kurz nach dieser zweiten, prozessorientierten Welle hat auch eine 
dritte Welle der Resilienzforschung eingesetzt, die ebenfalls bis in die 
Gegenwart hinein erforscht wird. Diese versucht, die Erkenntnisse der 
ersten und zweiten Phase der Resilienzforschung in präventive Praxis 
umzusetzen. Diesen Forscher*innen geht es um die Entwicklung und 
praktische Umsetzung von Resilienzfördermaßnahmen. Auch wenn 
dieses Feld der Resilienzforschung im Vergleich zu den anderen beiden 
Wellen noch weniger umfangreich beforscht ist, so existiert auch hier eine 
Vielzahl von Interventionsmaßnahmen und Förderprogrammen, zu denen 
immer mehr Evaluationsstudien veröffentlicht werden (vgl. Kunzler et al. 



98� Nikolai Münch

2016, S. 268; Helmreich et al. 2017). Das Spektrum an Maßnahmen zur 
Förderung von Resilienz ist weit. Es reicht von Informationskampagnen, 
über strukturierte Programme, die sich an die Allgemeinbevölkerung 
richten, bis hin zu selektiven Maßnahmen und Programmen, die sich an 
bestimmte Zielgruppen richten, bei denen ein erhöhtes Risiko zur Entwick-
lung psychischer Krankheiten besteht, weil diese Gruppen bestimmten 
Risikofaktoren verstärkt ausgesetzt sind (vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 
92ff.). Daneben werden in jüngerer Zeit auch sogenannte „Mehrebenen-
programme“ (ebd., S. 98f.) differenziert, die zur Förderung der Resilienz 
der Zielgruppe auf unterschiedlichen Ebenen ansetzen und daher auch 
verschiedene Programmkomponenten kombinieren. Diese arbeiten nicht 
nur individuell mit Kindern, um deren persönliche Resilienzfaktoren zu 
stärken, sondern beziehen auch das soziale Umfeld, zum Beispiel das 
Erziehungsverhalten von Eltern oder Lehrer*innen, mit ein.

Diese Verzahnung der verschiedenen für Resilienzprozesse relevanten 
Ebenen (biologisch, persönlich, sozial, kulturell) steht auch im Zentrum 
der vierten und jüngsten Welle der Resilienzforschung. Charakteristisch 
für diese neuere Resilienzforschung ist, neben der Ausrichtung auf „mul-
tidimensionale Mehrebenen-Modelle“ (Kunzler et al. 2016, S. 268), der 
verstärkte Einbezug neuerer technologischer Möglichkeiten, etwa neuro-
logischer bildgebender Verfahren. Damit kommen biologische Faktoren, 
wie Gen-Umwelt-Interaktionen, aber insbesondere neurobiologische 
Prozesse (vgl. Kalisch et al. 2015; Russo et al. 2012) verstärkt in den Fo-
kus der Resilienzforschung und es wird versucht, diese physiologischen 
Faktoren zusammen mit psychosozialen Aspekten in ein Resilienzmodell 
zu integrieren.

Forschungsstand und Desiderata
Die ausdifferenzierte Forschungsgeschichte rund um das Thema der 
Resilienz konnte aber einige grundlegende Unklarheiten und Probleme 
bis heute nicht ausräumen. Die fundamentalste offene Frage betrifft dabei 
den Begriff der Resilienz selbst. „Eines der größten Probleme der Resili-
enzforschung ist paradoxerweise der häufig undifferenzierte Gebrauch 
des Begriffs Resilienz“ (Bengel/Lyssenko 2012, S. 101). Zwar bezeichnet 
Resilienz – scheinbar simpel – das wissenschaftlich gut beschriebene und 
lebensweltlich einleuchtende Phänomen, dass Menschen trotz psycholo-
gischer Belastungen nicht (dauerhaft) psychische Probleme entwickeln, 
aber eine einheitliche, allgemein akzeptierte Definition von Resilienz 
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existiert bislang nicht (vgl. Kalisch et al. 2015, S. 2f.; Windle 2011, S. 
152f.). Die beobachtbare begriffliche Varianz in der Verwendung des 
Resilienz-Begriffs erschwert den Vergleich empirischer Studien erheblich. 
Grundsätzlich lassen sich drei Definitionsansätze unterscheiden (vgl. 
Kunzler et al. 2016, S. 265f.; Hu et al. 2015, S. 18): Insbesondere in den 
skizzierten Anfängen der Forschung hat man Resilienz als vergleichsweise 
stabiles Persönlichkeitsmerkmal (a) betrachtet. Inzwischen werden diese 
Definitionsversuche kritisch und als empirisch nicht ausreichend belegt 
betrachtet (vgl. Kalisch et al. 2015, S. 5). Insbesondere kollidieren diese 
Verständnisse von Resilienz mit Studien, die zeigen, dass Maßnahmen der 
Resilienzförderung durchaus Erfolg zeigen können, dass also Resilienz in 
bestimmten Graden auch erlernbar ist. Einigkeit herrscht allerdings dahin-
gehend, dass bestimmte Persönlichkeitseigenschaften (wie Optimismus 
oder Selbstwertgefühl) wichtige Resilienzfaktoren sind, auch wenn sich 
das Phänomen Resilienz insgesamt vielleicht nicht auf diese Faktoren 
reduzieren lässt. Andere Definitionsversuche setzten am Resultat (b) an: 
Resilienz wird hier verstanden als positives Ergebnis eines erfolgreichen 
Umgangs mit beziehungsweise einer erfolgreichen Anpassung an eine 
Stressexposition. Einen Schritt weiter gehen die Forscher*innen, die 
Resilienz nicht als Ergebnis eines Prozesses, sondern als diesen Prozess 
selbst (c) verstehen.

Weitgehende Einigkeit hingegen herrscht allein darin, Resilienz an 
das Vorhandensein von vorhergehenden Stressoren oder Widrigkeiten 
zu binden und in ihr die erfolgreiche Bewältigung dieser Umstände zu 
sehen (vgl. Kunzler et al. 2016, S. 266). Damit kann erst von resilienten 
Personen gesprochen werden, wenn diese in der Vergangenheit oder 
aktuell mit Widrigkeiten konfrontiert waren oder sind. Unterschiedliche 
Ansätze gibt es aber auch, was das Ausmaß dieser Widrigkeiten bezie-
hungsweise Stressoren angeht. Während einige Forscher*innen nur von 
Resilienz als erfolgreiche Bewältigung von sehr bedeutsamen und po-
tenziell traumatisierenden Stressoren (wie Kriegserfahrungen) sprechen 
wollen, fassen andere das Konzept viel breiter und sprechen auch von 
Resilienz gegenüber alltäglichen Stressoren (vgl. Davies et al. 2009).

Neben den Fragen, ob Resilienz selbst als Persönlichkeitseigenschaft, 
Resultat oder Prozess am besten zu verstehen ist und ob sie nur als Folge 
von potenziell traumatisierenden Erfahrungen oder auch in Reaktion 
auf Alltagsstress zu Tage tritt, bestehen zudem einige offene Fragen hin-
sichtlich der identifizierten Schutzfaktoren. Auch diese Faktoren sind in 
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der Regel komplexe psychologische Phänome, die einer theoretischen 
Basis und einer präzisen Definition bedürfen, um sie überhaupt opera-
tionalisierbar und messbar machen zu können (vgl. Bengel/Lyssenko 
2012, S. 100; Davydov et al. 2010, S. 481). Für einige Resilienzfaktoren, 
die – wie Selbstwirksamkeitserwartungen – auf eine lange Forschungst-
radition zurückblicken können, ist das der Fall. Andere Faktoren – wie 
etwa Optimismus – sind in einigen Studien nicht klar definiert, werden 
in verschiedenen Studien unterschiedlich definiert, oder es ist unklar, 
inwiefern die eingesetzten Messinstrumente tatsächlich den entspre-
chenden Resilienzfaktor abbilden (vgl. Bengel/Lyssenko 2012, S. 100f.). 
Insbesondere unklare Definitionen haben zur Folge, dass sich verschie-
dene Schutzfaktoren zum Teil schwer voneinander abgrenzen lassen und 
sich zu überschneiden scheinen (vgl. ebd.). Auch die Gewichtung der 
einzelnen Schutzfaktoren weicht teilweise erheblich voneinander ab. Das 
betrifft insbesondere das Verhältnis von individuellen Eigenschaften und 
umwelthaften, also vor allem sozialen und relationalen, Faktoren. Zwar 
finden sich keine Ansätze, die der individuellen oder der sozialen und 
kulturellen Sphäre jeglichen Einfluss auf Resilienz absprechen würden, 
die jeweilige Gewichtung weicht zum Teil aber erheblich ab. Einige 
Forscher*innen heben besonders die Beziehungsebene in ihrer Bedeu-
tung für die Resilienz heraus: „The first major take-home message is this: 
Resilience rests, fundamentally, on relationships. The desire to belong is a 
basic human need and positive connections with others lie at the very core 
of psychological development” (Luthar 2006, S. 780). Andere hingegen 
betonen individuelle Merkmale – seien es Persönlichkeitseigenschaften, 
genetische Dispositionen, oder neurologische Prozesse – weitaus stärker.

Trotz dieser Probleme und Unklarheiten verfestigt sich in der For-
schung zunehmend der Trend, Resilienz als Prozess aufzufassen, der:
1.	 dynamisch und variabel ist, das heißt auch wenn individuelle Per-

sönlichkeitsmerkmale Einfluss auf die Resilienz haben, so entwickeln 
sich diese im Laufe des Lebens und zwar immer auch im Kontext der 
Mensch-Umwelt-Beziehung, sodass sich Resilienz von Lebensphase 
zu Lebensphase verändert.

2.	 situationsspezifisch ist, das heißt eine Person kann sich gegen einen 
bestimmten Stressor sehr resilient zeigen, gegenüber einem anderen 
aber überhaupt nicht, was nicht zwangsläufig an der Stärke des 
Stressors liegen muss.
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3.	 multidimensional ist, das heißt in verschiedenen Lebensbereichen 
kann Resilienz sehr unterschiedlich ausgeprägt sein und verschie-
den geartete Bewältigungsleistungen können von einer Person sehr 
unterschiedlich ausgeprägt erbracht werden (vgl. Bengel/Lyssenko 
2012, S. 27).

Resilienz in der Pflege

Es wurde bereits angedeutet, dass mittlerweile sogenannte selektive 
Resilienzförderprogramme entwickelt wurden, die sich speziell an Per-
sonengruppen richten, von denen bekannt ist, dass sie in besonderem 
Maße bestimmten Risikofaktoren ausgesetzt sind und somit ein höheres 
statistisches Risiko aufweisen, aufgrund dieser erhöhten Stressexposi-
tion an psychischen Krankheiten zu leiden. Diese primärpräventiven 
Resilienzprogramme sind zu unterscheiden von sekundärpräventiven 
Maßnahmen, die nicht schon bei erhöhtem Risiko zur Anwendung 
kommen, sondern dann greifen, wenn ein potenziell traumatisches Ge-
schehen bereits erlebt wurde beziehungsweise ein psychisches Problem 
aufgrund dieses Erlebens besteht. Bei Letzteren ist die Abgrenzung zwi-
schen Resilienzförderung und Therapie oft schwierig (vgl.  ebd., S. 97f.). 
Mittlerweile existieren zahlreiche primärpräventive Resilienzprogramme 
für verschiedene „berufliche Hochrisikogruppen“ (ebd., S. 98), etwa für 
den Polizeidienst, Feuerwehrleute, den Rettungsdienst, aber auch für 
den Bereich der Pflege.

Resilienzbedarf
Auch die Pflege gilt also als berufliche Hochrisikogruppe, was sich em-
pirisch gut belegen lässt. Dazu liegt es nahe, zunächst Statistiken über 
das Ausmaß an krankheitsbedingten Fehltagen in den Pflegeberufen zu 
betrachten. Dabei ist zu beachten, dass solche Statistiken nur einige und 
nicht alle Aspekte abbilden können, die mit psychischen Erkrankungen 
oder Problemen einhergehen, die auf eine berufsbedingte Exposition 
gegenüber Stressoren zurückzuführen sind (vgl. Drupp/Meyer 2019, S. 
26). Der Grund dafür ist, dass diese Belastungen nicht nur zu Arbeits-
unfähigkeit (etwa durch Burn-out) führen, sondern auch zu verstärktem 
Berufsausstieg oder emotionaler Distanzierung. Gleichwohl zeigen diese 
Daten zunächst, dass in Deutschland der Krankenstand in den Pflege-
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berufen deutlich höher ist als im Durschnitt aller Berufe. Der aktuelle 
Pflegereport (2019) des Wissenschaftlichen Instituts der AOK kommt zum 
Ergebnis, dass der Krankenstand in den Pflegeberufen bei 7,4 % und damit 
2,1 Punkte deutlich über dem Gesamtdurchschnitt liegt. Dabei werden 
Beschäftigte in Pflegeberufen nicht nur häufiger krankgeschrieben, als der 
Durchschnitt, sondern die durchschnittliche Dauer eines Krankheitsfalles 
ist auch deutlich länger (vgl. ebd., S. 30f.). Eine Vielzahl von Studien 
bestätigt den Sachverhalt, dass Pflegende häufiger und länger arbeits-
unfähig ausfallen, als der durchschnittliche Berufstätige (vgl. Techniker 
Krankenkasse 2019; BAuA 2014). Betrachtet man die Diagnosen, die 
die Arbeitsunfähigkeit der Pflegenden bedingen, so ist im Vergleich zu 
allen Berufsgruppen festzustellen, dass Pflegende überdurchschnittlich 
häufig von drei Erkrankungsarten betroffen sind: Atemwegserkrankungen, 
Muskel-/Skelett-Erkrankungen und psychische Erkrankungen (vgl. Drupp/
Meyer 2019, S. 38ff.; Techniker Krankenkasse 2019, S. 30). Dabei ist vor 
allem hervorzuheben, dass der Trend bei den psychischen Erkrankungen 
seit über zehn Jahren nach oben zeigt – anders als bei den Muskel-/
Skelett-Erkrankungen, die in den letzten Jahren auf hohem Niveau liegen, 
jedoch leicht rückläufig sind (vgl. Techniker Krankenkasse 2019, S. 36).

Die überdurchschnittliche Anzahl und Dauer von Arbeitsunfähigkeits-
fällen und die Häufung in den drei genannten Erkrankungsarten bei den 
Beschäftigten in der Pflege lassen sich auf die besonderen Belastungen in 
diesem Bereich zurückführen. Die Häufung von Atemwegserkrankungen 
wird durch die hohe Anzahl an Patientenkontakten und dem damit ein-
hergehenden überdurchschnittlichen Infektionsrisiko erklärt (vgl. Drupp/
Meyer 2019, S. 39). Muskel-/Skelett-Erkrankungen und psychische Störun-
gen lassen sich auf die durch Studien gut belegbare objektive und auch 
subjektiv empfundene überdurchschnittliche physische und psychisch-
emotionale Belastung erklären, denen Pflegende im Vergleich zu anderen 
Berufstätigen ausgesetzt sind (vgl. BAuA 2014; Lohmann-Haislah 2012, 
S. 90f.; Schmucker 2019, S. 52).

Im letzten Abschnitt wurde dargestellt, dass die Forschung Resili-
enz zunehmend als ein multidimensionales und variables Phänomen 
beschreibt. Deshalb scheint es mit Blick auf mögliche Resilienzför-
dermaßnahmen sinnvoll, auch die Faktoren, die zu gesundheitlichen 
Belastungen und insbesondere psychischen Problemen bei Pflegenden 
führen, differenziert zu betrachten. So kann man bei zentralen Belas-
tungsfaktoren im Pflegeberuf zwischen Makro-, Meso-, und Mikroebene 
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unterscheiden, auch wenn davon auszugehen ist, dass zwischen diesen 
Ebenen komplexe Wechselwirkungen bestehen (vgl. zum folgenden 
Abschnitt auch für empirische Nachweise soweit nicht anders vermerkt 
Höhmann et al. 2016, S. 74ff.).

Die Makroebene umfasst dabei sozio-kulturelle, politisch-rechtliche 
und ökonomische Einflussfaktoren. Als empirisch nachgewiesene Belas-
tungen für die Pflegenden können hier die zunehmende Bürokratisierung 
aufgezählt werden, die eine Zunahme patientenferner Aufgaben mit sich 
bringt, Rationalisierungsmaßnahmen, die oft eine weitere Erhöhung des 
Arbeitstempos bedingen, aber auch eine Gratifikationskrise, die sich 
nicht nur auf eine unzureichend empfundene monetäre Entlohnung be-
zieht, sondern auch auf mangelnde Anerkennung der gesellschaftlichen 
Bedeutung der Arbeit in den Pflegeberufen. Der Mesoebene werden die 
Belastungen zugerechnet, die für die Pflegenden auf Ebene der konkreten 
Einrichtungen entstehen. Dabei sind in erster Linie organisationale Aspek-
te zu nennen, die natürlich auch in Reaktion auf Weichenstellungen in der 
Makroebene erfolgen. Besonders hervorzuheben sind hier Belastungen, 
die durch die quantitativen Arbeitsanforderungen entstehen. Pflegende 
berichten überdurchschnittlich oft über häufigen Zeitdruck bei der Ar-
beit, sie fühlen sich doppelt so oft von der Arbeitsmenge überfordert, als 
andere Berufsgruppen, und müssen aufgrund der Arbeitsmenge häufiger 
Pausen ausfallen lassen (vgl. Schmücker 2019, S. 52f.; BAuA 2014). Dazu 
kommt es zu Belastungen durch, als ungünstig erlebte, Arbeitsorganisa-
tion (Überstunden, Schichtdienste etc.) sowie Belastungen, die dadurch 
entstehen, dass – subjektiv empfunden – wenig Handlungs- und Gestal-
tungsspielraum hinsichtlich der Ausführung der Arbeit besteht. Neben 
den organisationalen Aspekten werden auf dieser Mesoebene auch noch 
eher materiell-technische Faktoren angesiedelt, die etwa die körperlichen 
Anforderungen oder auch die erwähnte Infektionsgefahr abdecken. 
Schließlich werden auf der Mikroebene interpersonale und individuelle 
Belastungsfaktoren summiert. Interpersonale Belastungsfaktoren sind 
etwa auf Schwierigkeiten in der interdisziplinären Kooperation oder 
der intraprofessionalen Zusammenarbeit zurückzuführen. Individuelle 
Belastungsfaktoren entstehen unter anderem aus der Konfrontation mit 
Leid und Sterben, aus der Konfrontation mit aggressiven oder unfreund-
lichen Patient*innen und Angehörigen oder Konflikten zwischen Arbeit 
und Familie. Nicht zuletzt sind auf dieser individuellen Ebene auch die 
Persönlichkeitsmerkmale zu suchen, die bereits die frühe Resilienzfor-
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schung hervorgehoben hat, wie geringe Selbstwirksamkeitserwartungen 
oder geringer Optimismus, die ebenfalls belastende Faktoren darstellen 
können.

Insgesamt lässt sich also festhalten, dass Menschen in Pflegeberufen 
erhöhten physischen aber vor allem auch psychischen Belastungen aus-
gesetzt sind, die sich analytisch auf verschiedenen Ebenen ausdifferen-
zieren lassen. Diese multidimensionalen Belastungen führen nicht nur, 
wie beschrieben, zu einer überdurchschnittlichen Häufung von psychi-
schen Problemen. Sie tragen auch zu einer überdurchschnittlich hohen 
Arbeitsunzufriedenheit innerhalb der Pflegeberufe bei (vgl. Hasselborn 
et al. 2005, S. 38) und sind Mitursache vom Berufsausstieg. Nicht zuletzt 
führt der Zeitdruck und die erhöhte Arbeitsquantität auch zu Abstrichen 
in der Pflegequalität, was nicht nur den Patient*innen schadet, sondern 
zu einer weiteren zusätzlichen Belastung für die Pflegenden selbst wird, 
die ihre Arbeit mit den eigenen professionellen Standards und ihrem 
Berufsethos immer weniger in Einklang bringen können (vgl. Schmücker 
2019, S. 53f.).

Resilienzförderung
In einschlägigen Pflegezeitschriften spielt das Thema der Resilienz gegen-
wärtig eine immer größere Rolle. Dabei geht es zunächst oft vor allem 
darum, das Konzept der Resilienz auch im Bereich der Pflegeforschung 
bekannt zu machen (vgl. Kunzler et al. 2016; Turner 2014). Daneben 
existieren mittlerweile aber auch zahlreiche Studien, die Resilienz bei 
Pflegenden (vgl. Hart et al. 2014; Robertson et al. 2016) oder in speziel-
len Bereichen der Pflege, etwa der psychiatrischen Pflege untersuchen 
(vgl. Foster et al. 2019). Weniger zahlreich dagegen sind die Studien, die 
die Wirksamkeit von Resilienzförderprogrammen im Bereich der Pflege 
erforschen oder darauf abzielen, solche Programme zu entwickeln (vgl. 
Gillespie et al. 2007; Mealter et al. 2012; Mealer et al. 2017; Johnson 
et al. 2015).

Sieht man von den Publikationen ab, die Resilienz im Kontext der 
Pflegewissenschaften eher allgemein behandeln und betrachtet die Stu-
dien, die Resilienz konkret im Bereich der Pflege untersuchen und/oder 
zu fördern versuchen, so lässt sich zunächst feststellen, dass Resilienz 
auch bei Pflegenden, ebenso wie in der Allgemeinbevölkerung, positiv 
mit psychischer Gesundheit korreliert (vgl. Arrogante/Aparicio-Zalvida 
2017; Mealer et al. 2012). Zudem korrelieren auch – etwas berufsspezi-
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fischer – verschiedene Dimensionen des Burn-outs, nämlich emotionale 
Erschöpfung, Depersonalisation/Distanzierung und verminderte sub-
jektive Leistungsbewertung, negativ mit der Resilienz. Das heißt, dass 
die empirischen Befunde nahelegen, dass Pflegekräfte, die als resilient 
beschrieben werden können, weniger häufig psychische Probleme im 
Allgemeinen entwickeln und auch seltener an Burn-out leiden. Dieser 
Befund ist in seiner Allgemeinheit zunächst wenig überraschend und 
bedenkt man die oben beschriebenen konzeptuellen und methodischen 
Differenzen und Unklarheiten, die weiterhin in der Resilienzforschung 
bestehen, lohnt ein genauerer Blick in die Literatur.

Resilienz wurde im Pflegesektor in erster Linie im Sinne von indivi-
duellen Persönlichkeitsmerkmalen untersucht – auch wenn damit nicht 
zwangsläufig am rein statischen Resilienzkonzept festgehalten wird, 
das zu Beginn der Forschung vorherrschend war. Im Blick auf die oben 
beschriebene Belastungssituation im Pflegesektor heißt es etwa: „This 
raises the question of why some nurses are able to thrive and continue 
to find satisfaction with their careers despite the current challenges and 
problems, while others are not. We suggest that some nurses are more 
personally resilient than others and are better able to cope with workplace 
adversity” (Jackson et al. 2007, S. 2). Das ist zunächst nur ein Beispiel. 
Aber die darin explizit formulierte Stoßrichtung, die sich primär auf 
individuelle und persönliche Resilienzfaktoren der Pflegekräfte fokus-
siert, ist durchaus in einer Linie mit der grundsätzlichen Ausrichtung der 
Studien zum Thema im Pflegesektor. So heißt es etwa in einem jüngst 
erschienenen Überblicksartikel: „There was a prevailing focus in the re-
viewed literature on personal resilience, with measurement of resilience 
as a trait-based or individual atrribute“ (Foster at al. 2019, S. 81). Diesem 
Urteil ist weitgehend zuzustimmen (vgl. Richter et al. 2014, S. 16). Zwar 
werden überindividuelle Faktoren, die zur Resilienz beitragen, durchaus 
erwähnt, die Rede ist hier jedoch von einer „Anerkennungs- und Wert-
schätzungskultur“ (Ross/Fritzsche 2016, S. 354), von „Vertrauen, Fairness, 
Transparenz in Zusammenarbeit“ (ebd.), von „positive organisational 
culture“, Autonomie in der Praxis und kollaborativen Arbeitsbeziehungen 
(vgl. Hart et al. 2014, S. 728) oder von „workplace culture“ (Gillespie et 
al. 2007, S. 428). Der Schwerpunkt der Forschung liegt aber noch immer 
klar auf Faktoren wie Hoffnung, Selbstwirksamkeit oder Coping, was den 
Einsatz kognitiver oder verhaltensmäßiger Anstrengungen zur Bewältigung 
von als übermäßig empfundenen Stressoren meint (vgl. ebd., S. 429).
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Auch in den meisten Resilienzförderprogrammen oder Empfehlungen, 
die sich in der Literatur für den Bereich der Pflege finden, setzt sich diese 
Stoßrichtung, Resilienz primär als individuelle Eigenschaft und Leistung zu 
sehen, fort. So empfiehlt etwa eine Publikation unter dem Stichwort Res­
ilienz in der Pflegepraxis fördern: „Resilienztrainings können nach sieben 
Prinzipien aufgebaut werden: 1. Aufbau von Optimismus 2. Akzeptanz 
der schwierigen Situation 3. Entwicklung einer Lösungsorientierung 
4. Verlassen der Opferrolle 5. Übernahme von Verantwortung 6. 
Orientierung an sozialen Netzwerken 7. Zukunftsplanung“ (Thomet/
Richter 2012, S. 28). Andere Autor*innen kommen zu ähnlichen Ergeb-
nissen: „We propose specific self-development strategies that can help 
build personal resilience to workplace adversity, particularly adversity 
grounded in interpersonal problems: Building positive nurturing profes-
sional relationships and networks. Maintaining positivity. Developing 
emotional insight. Achieving life balance and spirituality. Becoming more 
reflective“ (Jackson et al., S. 7). Neben diesen allgemeinen Empfehlun-
gen zur Entwicklung von Maßnahmen zur Stärkung der Resilienz in der 
Pflegepraxis wurden mittlerweile auch konkrete Maßnahmen umgesetzt 
und evaluiert. Diese Interventionen stützen sich ganz überwiegend auf 
Aufmerksamkeitstrainings, das heißt mindful-based-stress-reduction-
Programme oder auf Aspekte von kognitiv-verhaltensorientierten The-
rapieformen (vgl. Mealer et al. 2017; Mealter at al. 2012; Johnson et 
al. 2015; Rushton 2016; Joyce et al 2018). Gemeinsam haben diese 
konkreten Maßnahmen mit den allgemeinen Empfehlungen, dass sie 
ebenfalls fast ausschließlich die individuelle und persönliche Ebene der 
Pflegekräfte adressieren.

Es bleibt also festzuhalten, dass Resilienz im Bereich der Pflege bislang 
in erster Linie als individuelles Phänomen erforscht wird und sich daher 
das Interesse vor allem auf individuelle Resilienzfaktoren richtet. Auch 
die vorgeschlagenen und entwickelten Maßnahmen zur Förderung der 
Resilienz in der Pflege richten sich in erster Linie auf diese individuellen 
Faktoren, wobei bisher vor allem eher unspezifische Maßnahmen zur 
allgemeinen Stärkung der Resilienz (wie Aufmerksamkeitstrainings) im 
Bereich der Pflege angewendet und untersucht wurden.
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Partizipation als Möglichkeit von Resilienzförderung jenseits 
individueller Verkürzungen 

Blickt man zurück auf die in Abschnitt 2.2 dargestellten Belastungsfak-
toren, denen Pflegende ausgesetzt sind, so ist der Befund, dass in erster 
Linie deren individuellen Resilienzfaktoren beforscht und gestärkt werden 
sollen, unbefriedigend. Denn das skizzierte Belastungsprofil in der Pflege 
umfasst viel mehr als nur die individuelle und persönliche Mikroebene. 
Damit soll nicht gesagt werden, dass solche individuellen (und bislang 
eher unspezifischen) Fördermaßnahmen nicht sinnvoll wären. Nichts 
spricht dagegen, wenn Pflegende für sich entscheiden, dass die Teil-
nahme an solchen Resilienzprogrammen für sie – sei es im beruflichen 
Pflegebereich oder darüber hinaus auch im privaten Umfeld – hilfreich 
ist. Und wenn diese Programme Pflegenden helfen – was bei den unspe-
zifischen, allgemeinen Resilienzmaßnahmen umstritten ist (vgl. Richter et 
al. 2014, S. 16) – mit beruflichem und privatem Stress besser umzugehen, 
seltener an psychischen Problemen zu leiden und ihr Wohlbefinden zu 
steigern, so ist das durchaus begrüßenswert. Andererseits kann nicht 
davon ausgegangen werden, dass Pflegende auf persönlich-individueller 
Ebene weniger resilient sind, als Menschen in anderen Berufsgruppen. 
Trotzdem sind sie häufiger von psychischen Erkrankungen und Burn-out 
betroffen. Die Ursachen dafür liegen wohl primär in den oben skizzier-
ten Belastungen, die zu großen Teilen in der Meso- und Makroebene 
ihren Ursprung haben. Diese überindividuellen Belastungen durch eine 
Stärkung der individuellen Resilienzfaktoren abfedern zu wollen, ist 
problematisch. Es entspricht weder dem Forschungsstand zur Resilienz 
und den Hauptbelastungen im Pflegeberuf, ist ethisch fragwürdig und 
auch aus pragmatischer Sicht kontraproduktiv.

Es entspricht nicht dem Forschungsstand, weil die Resilienzfor-
schung – anders als in ihren Anfängen – im Resilienzprozess längst ein 
mehrdimensionales und kontextspezifisches Phänomen erblickt. Es ist 
eine unzulässige Verkürzung des Forschungsstandes, Resilienz primär den 
individuellen und persönlichen Eigenschaften zuzuschreiben – auch wenn 
diese natürlich eine nicht zu vernachlässigende Rolle spielen. Resilienz 
wird mittlerweile als komplexer Prozess beschrieben, der nur adäquat 
erfasst werden kann, wenn man die Wechselbeziehungen zwischen 
individueller Ebene und sozialen, kulturellen und strukturellen Faktoren 
miteinbezieht. In der Resilienzforschung im Pflegebereich wird dies auch 
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oft zugestanden, nur bleibt diese Einsicht zu oft ohne Folgen für konkre-
te Forschungsvorhaben. Das ist unbefriedigend auch mit Blick auf den 
Forschungsstand zu den Belastungen im Pflegeberuf. Unzählige Studien 
zeigen, dass Hauptprobleme in diesem Bereich beim Personalmangel, 
der Arbeitsverdichtung, dem Zeitdruck, der daraus tendenziell resultie-
renden Unterminierung berufsethischer Standards oder dem persönlichen 
Ohnmachtsgefühl durch fehlende Gestaltungsmöglichkeiten liegen (vgl. 
Schmucker 2019; Höhmann et al. 2016). Diese Ursachen von Stressoren 
und Belastungen liegen nicht im individuellen Bereich, sondern sind in 
der Meso- und Makroebene angesiedelt.

Trotz dieser Erkenntnisse in erster Linie die individuelle Resilienz der 
Pflegenden zu stärken, ist auch aus ethischer Perspektive fragwürdig. 
Damit soll – um das nochmals zu betonen – nicht gesagt werden, dass 
individuelle Resilienzförderung an sich unethisch sei. Es ist angesichts 
der analysierten Belastungen in der Pflege ethisch fragwürdig, die indi-
viduellen Resilienzfaktoren einseitig ins Zentrum zu stellen. Dies birgt 
die große Gefahr, dass die Verantwortung für den Ausgleich dieser über-
individuellen, strukturell problematischen Belastungen, die Pflegende 
nachweislich einem höheren gesundheitlichen Risiko aussetzen, auf 
die Pflegenden abgewälzt wird. Das birgt die Gefahr, die strukturellen 
Belastungen aus dem Blick zu verlieren und diese auf dem Rücken der 
Pflege zu perpetuieren. Es kann nicht die individuelle Pflegekraft für ihre 
Gesundheit verantwortlich gemacht werden, wenn es um Weichenstellun-
gen und Strukturen auf der Meso- und Makroebene geht, die die primären 
Risikofaktoren für psychische Erkrankungen und Burn-out darstellen.

Es besteht das Risiko, dass hinter dem (modischen) Stichwort der (zu 
einseitig individuell verstandenen) Resilienz eine Tendenz fortgeführt 
wird, die sich im Bereich der Pflege schon länger beobachten lässt, „dass 
die Pflegekräfte hier häufig versuchen, [den] auf der Verhältnisebene 
verursachten Problemen mit verhaltensbezogenen Lösungsansätze[n] zu 
begegnen“ (Höhmann et al. 2010, S. 120). Diesen Trend, nicht durch 
eine nur auf die individuelle Pflegekraft fokussierte Resilienzförderung zu 
stärken, ist neben den ethischen auch aus pragmatischen Überlegungen 
notwendig. Denn die Kaschierung struktureller Belastungsfaktoren und 
Probleme durch individuelle Lösungsstrategien mag einzelfallbezogen 
und kurzfristig zum Erfolg führen, mittel- und langfristig führt diese Stra-
tegie aber – auch das ist empirisch belegt – zu einer umso höheren Belas-
tung für die einzelnen Pflegenden (vgl. ebd.). Die Stärkung individueller 
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Resilienz darf nicht dazu führen, diese kontraproduktive Strategie des 
Ausgleichs struktureller Probleme durch individuelles Verhalten weiter 
zu verfestigen. Dadurch würden die eigentlichen Belastungsfaktoren 
fortbestehen, die Arbeitsbelastung tendenziell verstärkt (vgl. Bartholo-
meyczik et al. 2008) und die Gesundheit der Pflegenden wäre auf Dauer 
umso mehr in Gefahr. Diese Art von Resilienzförderung schlüge also ins 
Gegenteil um.

Statt einer einseitigen Fokussierung auf die individuelle Resilienz 
bedarf es – den Stand der Resilienzforschung und der Belastungsanalyse 
nachvollziehend – Maßnahmen, die auch überindividuelle Risiko- und 
Resilienzfaktoren in der Pflege angehen. Eine solche Möglichkeit bestünde 
in der Stärkung der Partizipation der Pflegenden. Es gibt auch neben der 
Resilienz der Mitarbeiter*innen viele gute Gründe, partizipative Strukturen 
zu fördern (vgl. Rieger/Straßburger 2014), oder durch Veränderungen auf 
der Mesoebene die Resilienz der Pflegenden zu stärken. Es ist empirisch 
belegt, dass die Kombination aus hoher Arbeitslast und als zu gering 
empfundene Einflussmöglichkeiten und Handlungsspielräume zu einem 
hohen Stresserleben der Mitarbeiter*innen führt (vgl. Gregersen et al. 
2011, S. 9). Denn in der psychologischen Forschung wird Partizipation 
als ein Einflussfaktor gesunder Arbeitsbedingungen beschrieben (vgl. Häf-
ner et al. 2019, Kap. 10). Nicht nur Pflegende, sondern wir alle, wollen 
„Einfluss auf die Gestaltung unserer Umwelt nehmen und uns nicht als 
passive Opfer äußerer Einflüsse sehen“ (ebd., S. 143). Die Stärkung der 
partizipativen Einflussmöglichkeiten der Pflegenden kann dies leisten und 
damit auch auf Faktoren zurückwirken, die zu oft als rein individuelle 
Resilienzfaktoren betrachtet werden: Durch Partizipation können die 
Pflegenden von ausschließlich Betroffenen zu Beteiligten gemacht wer-
den (vgl. ebd.). Damit kann ihr Selbstwirksamkeitsgefühl, also das Gefühl 
Situationen nicht nur ohnmächtig ausgeliefert zu sein, gestärkt sowie ihr 
Selbstwertgefühl vor dem Hintergrund der oben skizzierten Gratifikations-
krise durch Anerkennung und fachliche Wertschätzung gehoben werden. 
Daneben liegt in der Verbesserung partizipativer Strukturen auch die 
Möglichkeit intra- und interprofessionelle Arbeitsbeziehungen zu stärken.

Partizipation wird kein Allheilmittel für die Belastungssituation in der 
Pflege sein. Sie kann eine notwendige und sinnvolle Weichenstellungen 
auf politischer und rechtlicher Ebene zur Verbesserung der Situation der 
Pflegenden nicht ersetzen. Aber die Verbesserung partizipativer Struk-
turen stellt eine Möglichkeit dar, die Resilienz der Pflegenden auch auf 
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struktureller Ebene anzugehen und zu verbessern, ohne den Teufelskreis 
von individueller Zusatzbelastung durch organisationale und strukturelle 
Defizite weiter zu befeuern. Resilienzförderung ist auch in der Pflege 
ein sinnvolles Konzept, wenn es nicht allein auf die individuellen Res-
sourcen der Pflegenden gerichtet ist – dem Motto Lass dir ‚ne dickere 
Haut wachsen folgend, auf das jüngst ein Zeitungsartikel die Situation 
von Pflegeschüler*innen zugespitzt hat (vgl. Stadler 2019) – sondern 
dem Stand der Resilienz- und Pflegeforschung entsprechend auch die 
strukturellen Defizite angeht. Resilienzförderung ist keine individuelle 
Optimierungsaufgabe und -maßnahme, sondern umfasst auch strukturelle 
Verbesserungen, wie die Stärkung der Partizipation.
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6. Partizipation – von Anfang an?!
Ein Projekt zur Stärkung angehender  
Altenpflegekräfte

Susanne Benzler, Anja Wiedermann & Michael Coors

Das Projekt „Pflegequalität – von Anfang an. Pflegeethik in der 
Altenpflege-Ausbildung“

Das Projekt im Überblick
Das fünfjährige Projekt Pflegequalität – von Anfang an. Pflegeethik in der 
Altenpflegeausbildung wurde von 2014 bis 2018 an der Evangelischen 
Akademie Loccum in Kooperation mit dem Zentrum für Gesundheitsethik 
(ZfG) und der Diakonie in Niedersachsen durchgeführt. 

Ein- bis zweimal im Jahr kamen dafür angehende Altenpflegekräfte 
(Berufsschüler*innen) zu einer größeren Tagung (je 40 bis 100 Teilneh-
mende) für jeweils drei Tage nach Loccum. Sie wurden niedersachsenweit 
über die berufsbildenden Schulen als Einzelpersonen oder als Gruppen 
(Klassen) geworben. Zwischen 2013 und 2019 nahmen insgesamt 520 
Auszubildende aus der Altenpflege an einer der Tagungen des Projektes 
teil. Sie kamen aus 14 unterschiedlichen niedersächsischen berufsbil-
denden Schulen, sowohl aus staatlichen (9), als auch aus diakonischen 
Schulen (5). In Niedersachsen existieren etwa 100 Ausbildungseinrich-
tungen in staatlicher und kirchlicher Trägerschaft für Altenpflege. Mit dem 
Projekt wurde also etwa jede siebte Schule in Niedersachsen erreicht. 
Acht Schulen kamen mindestens zwei Mal nach Loccum, manche häu-
figer. In jeder Tagung waren mehrere Schülergruppen anwesend, oft drei 
Gruppen, aber auch mehrmals vier oder fünf Gruppen (Schulklassen). 

2015 und 2016 fanden darüber hinaus in Hannover zwei kleinere 
eintägige Veranstaltungen mit Praxisanleiter*innen aus Ausbildungsein-
richtungen und Lehrkräften berufsbildender Schulen statt. Sie sollten eine 
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Verbesserung der Ausbildung im Bereich Pflegeethik durch gute Koope-
ration von Schule und Ausbildungseinrichtungen anstoßen  (siehe unten).

Finanziert wurde das Projekt über die gesellschaftspolitische Jugend-
bildung im Kinder- und Jugendplan des Bundes, über Teilnahmegebühren 
und über eine Drittmittelförderung der Diakonie in Niedersachsen.

Drei sich ergänzende Perspektiven: Ethik –  
Teilnehmenden-Zentrierung/szenisches Spiel – Politische Bildung
Im Zentrum des Projektes stand die (Selbst-)Ermächtigung von Personen, 
die aufgrund ihrer Position im Beruf eher am Ende der Hierarchie stehen: 
Auszubildende in der Altenpflege. Diese befinden sich am Anfang ihrer 
beruflichen Tätigkeit, die sie als Auszubildende bereits ausüben, während 
sie gleichzeitig Schüler*innen einer Fachschule sind. Das heißt, sie erfah-
ren mögliche Konflikte um das Thema Ethik in der Pflege schon in den 
Praxisphasen ihrer Ausbildung und reflektieren früh, welche Möglich-
keiten sie als Auszubildende und vor allem später als Examinierte haben 
(werden), um gemeinsam mit anderen eine angemessene Pflegesituation 
im beruflichen Umfeld herzustellen.

Die Veranstaltungen hatten nicht den Charakter von Fortbildungen, in 
denen ein zu erreichender Wissensstand von Referent*innen weitergege-
ben wird und die Teilnehmenden vorrangig Lernende eines vorgegebenen 
Stoffes sind. Vielmehr waren die Tagungen wie alle Fachtagungen an der 
Evangelischen Akademie Loccum und alle Bildungstagungen mit jungen 
Erwachsenen konzipiert: als Gelegenheiten zur Selbstreflexion und -veror-
tung in einem gesellschaftlich stark diskutierten Handlungsfeld (Ethik in der 
Pflege), zur Meinungsbildung und Diskussion sowie zur Entwicklung von 
weiterführenden Antworten auf brennende Fragen, nach denen auch die 
Gesellschaft sucht. Diese Selbstverortung fand mit Bezug auf die einzelnen 
Teilnehmenden und die Berufsgruppe der Fachkräfte in der Altenpflege statt. 
Sie fragten nach gemeinsamen Interessen, Werten, (Konflikt-)Erfahrungen 
und Konfliktlösungsmöglichkeiten, die ihnen in ihrem unmittelbaren be-
ruflichen wie im weiteren gesellschaftlichen Umfeld zur Verfügung stehen.

Die Veranstalter*innen kamen aus unterschiedlichen Kontexten, 
die nicht deckungsgleich waren, sich aber in konstruktiver Spannung 
ergänzten:
•	 aus der wissenschaftlichen Gesundheitsethik und der Weiterbildungs-

arbeit für Ethikberatung in der Kranken- und Altenpflege (Michael 
Coors),
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•	 aus der Pflege(-wissenschaft), der Pflegeausbildung und der Ausbil-
dung von Praxisanleitungen (Anja Wiedermann),

•	 aus der politischen Bildung mit jungen Erwachsenen (Susanne Benzler).

Die dreitägigen Veranstaltungen  waren didaktisch in drei aufeinander 
aufbauenden Schritten organisiert: 
1.	 Am ersten Tag standen der Austausch und die Reflektion von 

Praxiserfahrungen der einzelnen Teilnehmenden und ihrer mora-
lischen Vorstellungen im Vordergrund. Dieser Austausch förderte 
eine Reihe von Konfliktfeldern zu Tage, die für alle Teilnehmen-
den sehr ähnlich aussahen: Sie waren als Auszubildende häufig 
Beobachter*innen, seltener Akteur*innen, in Konfliktsituationen 
zwischen Pflegekräften und Pflegebedürftigen oder Angehörigen. 
Gewalt und Übergriffe wurden häufig beobachtet, darunter auch 
illegale Handlungen, wie nicht genehmigte freiheitsentziehende 
Maßnahmen (zum Beispiel die Fixierungen bei der Grundpflege oder 
das Feststellen von Rollstühlen), aber auch rigide Tagesabläufe, die 
sich nicht an den Bedürfnissen von Heimbewohnern orientieren. 
Eine Einführung in die Pflegeethik knüpfte an die Erfahrungen und 
das Vorwissen der Auszubildenden an und führte zu einer gemein-
samen Grundlegung einer Ethik der Altenpflege, an denen sich die 
weiteren Diskussionen im Verlauf der Tagung orientieren konnten.

2.	 Am zweiten Tag stand das unmittelbare Arbeitsumfeld der Teams in 
der Altenpflege im Zentrum. In parallelen Workshops analysierten die 
Teilnehmenden mit Hilfe des szenischen Spiels erlebte Konfliktsitua-
tionen und entwickelten gemeinsam Handlungsalternativen. Durch 
diese Methode gestalteten sich die Reflektionen realitätsgerecht 
und führten zu alltagstauglichen Ermutigungen und zu umsetzbaren 
Überlegungen, wie die Auszubildenden sich, ihren Wertvorstellungen 
und Kompetenzen entsprechend, im Team und in der Einrichtung 
zu Wort melden und an der Gestaltung ihres beruflichen Umfeldes 
besser partizipieren können.

3.	 Am dritten Tag stand aufbauend auf den vorangehenden Schritten die 
Frage im Fokus, welche Hindernisse einer guten, ethisch verantwort-
baren und die Pflegekräfte überzeugenden Altenpflege entgegenste-
hen, welche gesellschaftlichen Institutionen und Systeme sich wie 
wandeln müssen, damit (für Pflegebedürftige, wie für Pflegekräfte) 
bessere Pflege möglich wird und welche Einflussmöglichkeiten 
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Fachkräfte haben, ihre professionelle Perspektive in die gesellschaft-
lichen und fachlichen Diskussionen um die Rahmenbedingungen 
der Pflege einzubringen. Hier waren regelmäßig Expert*innen aus 
Einrichtungsleitungen und Politik, aus Fachverbänden und Gewerk-
schaften und aus der neu gegründeten Pflegekammer Niedersachsen 
zum Gespräch geladen.

Grundlegungen: Die ethische Dimension von Konflikten  
identifizieren und reflektieren

Bei der Konzeption der Tagungen wurde davon ausgegangen, dass der 
Beruf der Pflege immer schon von moralisch relevanten Zielsetzungen 
geprägt ist (vgl. Linde 2018) und damit auch von moralischen Erfahrungen 
und Konflikten durchzogen ist, von denen auch schon Auszubildende 
berichten können. Diese moralische Prägung pflegerischer Tätigkeiten 
macht Pflege zu mehr als einem Handwerk: Sie ist Arbeit mit Menschen 
und darum eine an der Würde und am Wohl dieser Menschen orientierte 
professionelle Tätigkeit. Diese moralische Grundlage des Pflegeberufs 
findet ihren Ausdruck zum Beispiel auch im Code of Nursing des Inter-
national Council of Nurses (ICN), der die unterschiedlichen moralischen 
Dimensionen dieses Berufs in der Beschreibung der vier grundlegenden 
Aufgaben der Pflege festhält: „to promote health, to prevent illness, to 
restore health and to alleviate suffering“ (ICN 2012, S. 1). Weil der Beruf 
der Pflege bereits in seiner Definition moralisch orientiert ist, kann er nicht 
ausgeübt werden, ohne dass man als Pflegefachkraft in der Lage ist, die 
moralische Dimension des pflegerischen Handelns ethisch zu reflektieren. 
Ein Ziel der Tagungen bestand darum darin, mit den Teilnehmenden in 
gemeinsame ethische Reflexionsprozesse über die moralischen Dimen-
sionen ihres Handelns einzutreten. 

Die Konzeption des Projektes und der Tagungen ging dabei von einem 
Ethikverständnis aus, das Ethik als Reflexion des gesamten Feldes der 
Moral versteht. Es geht nicht allein um Fragen des richtigen Handelns 
in konkreten Konfliktsituationen (deontologische Ethik beziehungsweise 
Pflichtenethik), sondern auch um Fragen der Lebensführung beziehungs-
weise des guten Lebens (Güterethik) und Fragen nach dementsprechenden 
Haltungen (Tugendethik). Die Ethik im Gesundheitswesen fokussiert 
unter dem Einfluss des sogenannten Principlism (vgl. Beauchamp/
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Childress 2019) vor allem die Begründung und Anwendung normativer 
Prinzipien des Handelns. Im Rahmen dieses Ansatzes gelten der Respekt 
vor der Selbstbestimmung, Nicht-Schaden, Wohltun und Gerechtigkeit 
als allgemein anerkannte, universale Prinzipien, die sich allerdings in 
ihrer Reichweite gegenseitig begrenzen können. Einer der didaktischen 
Schwerpunkte des Projektes lag darum darauf, diese Prinzipien zu ver-
mitteln und ihre Anwendung anhand konkreter Fallbeispiele einzuüben. 

Darüber hinaus ging es  vor allem darum, diese normativen Prinzipien 
von individuellen moralischen Wertungen zu unterscheiden und ihre Re-
levanz für die Medizin- und Pflegeethik aufzuzeigen. Solche Wertungen 
sind Ausdruck von Vorstellungen des guten Lebens (vgl. Kipke 2013), 
in deren Rahmen sich Einzelne (oder auch Gruppen von Menschen) an 
moralischen Gütern oder auch Werten orientieren. Die Frage nach dem 
moralisch Guten stellt sich insbesondere den pflegebedürftigen Men-
schen, die angesichts von Erkrankung und Pflegebedürftigkeit für sich 
klären müssen, was sie noch an medizinischen Therapien in Anspruch 
nehmen und wie sie gepflegt werden wollen. Im Kontext der Pflege geht 
es dabei zum Beispiel um die moralischen Güter der Selbständigkeit, 
der Unabhängigkeit, der Leidens- und Schmerzfreiheit, des Genusses, 
aber auch des Lebens an sich (nämlich immer dann, wenn es um Fragen 
der Fortführung oder Beendigung lebenserhaltender Maßnahmen geht). 
Charakteristisch für eine liberale Gesellschaftsordnung ist eine weitge-
hende Pluralität solcher Vorstellungen guten Lebens und infolgedessen 
eine Individualisierung dieser moralischen Güter (vgl. Rawls 1995; 
Habermas 1991, S. 100ff.): Was das Gute ist, das Pflegende verpflichtet 
sind einem Menschen zu tun, steht nicht objektiv fest, sondern kann nur 
von der betroffenen Person selbst festgelegt werden. Das moralische 
Prinzip, die Selbstbestimmung der Patient*innen zu respektieren, lässt 
sich darum auch als Respekt der Diversität von Vorstellungen des Guten 
interpretieren (vgl. Coors 2019). 

Für die Teilnehmenden resultierte daraus die Notwendigkeit zu re-
flektieren und einzuüben, dass die jeweils eigenen Vorstellungen des 
moralisch Guten von denen der Pflegebedürftigen zu unterscheiden sind. 
Gelingt es nicht, sich die eigenen moralischen Vorstellungen des Guten 
und der moralischen Haltungen, aus denen sie resultieren, bewusst zu 
machen und zu reflektieren, droht eine unbewusste Verallgemeinerung 
der eigenen Vorstellungen des Guten und infolgedessen der Fehlschluss, 
dass das, was man selbst für gut hält, auch für den pflegebedürftigen Men-
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schen gelten wird. Das kann dazu führen, dass der selbstbestimmte Wille 
der betroffenen Person gar nicht mehr erfragt wird, sodass das Prinzip des 
Respektes vor der Selbstbestimmung unterlaufen wird (vgl. Coors/Neitzke 
2018). Wissen und Kenntnisse der eigenen Moralvorstellungen sind dabei 
nur eine Voraussetzung für einen angemessenen Umgang mit moralischer 
Diversität. Denn moralische Vorstellungen des Guten sind – wie schon 
die antike Tugendethik wusste (vgl. Aristoteles 2014) – in eingeübten 
Haltungen verkörpert und sie finden ihren Ausdruck oft eher in Emoti-
onen, als in reflektiertem Wissen. So kann die emotionale Reaktion auf 
eine Situation Ausdruck einer moralischen Haltung sein, die dazu führt, 
dass ein Verhalten als moralisch problematisch wahrgenommen wird 
(vgl. Fischer et al. 2007, S. 50). Die in diesem Sinne in Haltungen und 
Emotionen eingeübte Alltagsmoral ist also präkognitiver Art und darum 
auch nicht allein durch kognitives Lernen zu verändern. Reflektiert und 
verändert werden kann sie vor allem durch das praktische Einüben. Auf 
dieser Ebene, der jeweils eigenen Haltung und den mit ihr verbundenen 
moralischen Emotionen in konkreten Konfliktsituationen, setzte darum 
die pädagogische Methode des szenischen Spiels an.

Szenisches Spiel: Handlungsoptionen entwickeln und im Spiel 
erproben

Auszubildende in der Pflege sind schon zu Beginn ihrer beruflichen 
Tätigkeit, in den Praxisphasen der Ausbildung, mit schwierigen Situ-
ationen konfrontiert, die auch ethische Fragestellungen beinhalten. 
Eine frühzeitige Aufarbeitung dieser Situationen bietet die Chance, mit 
angehenden Pflegekräften, die oft nur gefühlt nicht richtigen Situationen 
beziehungsweise Handlungen und gezeigten Haltungen, kritisch zu re-
flektieren und sie darin zu bestärken, ihrer emotionalen Wahrnehmung 
strukturiert nachzugehen. 

Die in der zu Beginn der Tagung im Rahmen der Einführung in die 
Ethik vermittelten Kriterien für gutes Handeln in der Pflege und für die Ab-
wägung in Konfliktsituationen scheitern in der Realität oft daran, dass die 
ethischen Grundprinzipien durch die Auszubildenden zu wenig auf die 
spezielle berufliche und persönliche Situation bezogen werden können, 
sodass Schritte zur Veränderung beziehungsweise zur Umsetzung oft an 
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den Alltagsrealitäten, wie zum Beispiel Zeitnot, Personalknappheit oder 
hierarchischen Strukturen, scheitern.

Daher war die konsequente Orientierung auf die Perspektive der 
Teilnehmenden am zweiten Tag leitend. Ausgehend von der erlebten 
Realität und ihrer Analyse entwickelten die Teilnehmenden Handlungs-
alternativen, die ihnen helfen sollten, mit schwierigen Situationen und 
moralischen Konflikten besser zurechtzukommen. Dabei lernten sie, an 
konkreten Szenen eigene und fremde Wertvorstellungen zu identifizieren 
und zu besprechen. Um dies zu ermöglichen, fand die Reflektion nicht 
nur auf einer kognitiven Ebene, sondern auch erfahrungsbasiert statt: Denn 
Partizipation wurde im Lernansatz selbst verfolgt. Das szenische Spiel 
als didaktischer Ansatz ist dafür besonders geeignet und bildete deshalb 
die zentrale Methode. Diese ist eng mit der Entwicklung einer eigenen 
moralischen, ethisch reflektierten Grundhaltung verbunden, die sowohl 
die Pflegebedürftigen, als auch die Pflegefachkräfte als Subjekte versteht.

Die Methode szenisches Spiel wurde seit 1970 von Ingo Scheller 
entwickelt und von ihm gemeinsam mit Uta Oelke und Gisela Ruwe als 
pflege- und gesundheitsdidaktischer Ansatz weiterentwickelt (vgl. Schel-
ler 1995; Scheller 2001; Oelke et al. 2000; Oelke/Scheller 2014). Der 
Ansatz verfolgt die Intention, die Erfahrungen der Lernenden und dabei 
auch das Irrationale, Ausgegrenzte und Abgewehrte zum Gegenstand von 
Lernprozessen zu machen. Auch Macht, Hierarchie und Abhängigkeit, 
soziale Ungleichheit und Gewalt können thematisiert werden. In der 
Pflege spielen sich oft die echten existentiellen Dramen in der Beziehung 
zwischen Pflegenden und Pflegebedürftigen ab (vgl. Oelke/Scheller 2014). 
Insbesondere Tabuthemen der Pflege, wie sie zum Beispiel Übergriffe und 
Gewalt oder Hilflosigkeit der Pflegekräfte am Pflegebett darstellen, können 
mit der Methode besonders gut sichtbar und erfassbar gemacht werden. 

Dieser pflegedidaktische Zugang hat sich in Pflegeschulen allerdings nur 
selten durchgesetzt, da seine Durchführung besondere Rahmenbedingun-
gen erfordert. So kann zum Beispiel das szenische Lernen nur schwer in den 
üblichen 90-Minuten-Rhythmus berufsbildender Schulen integriert werden 
und bedarf vor allem der Ausbildung zur*m szenischen Spielleiter*in. Der 
Versuch, im Rahmen des Projektes mit Theaterpädagog*innen zu arbeiten, 
erwies sich als nicht zielführend, weil diese die Regularien, Zwänge und 
Möglichkeiten in der Pflege nicht gut genug kannten. Die von szenischen 
Spielleiter*innen mit der Doppelqualifikation Pflege/szenisches Spiel 
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angewandte Methode kann aber insbesondere in außerunterrichtliche 
Tagungen, wie sie in diesem Projekt stattfanden, gut eingebettet werden.

Das szenische Spiel als Lernform beinhaltet die Arbeit an und mit 
Haltungen, das Lernen mit allen Sinnen, das Handeln in vorgestellten 
Situationen, das Einfühlen in sich selbst und in andere sowie das Reflek-
tieren, Erkunden und Erforschen von selbst erlebten beruflichen Alltags-
situationen (vgl. Oelke/Scheller 2014, S. 2f.). Es geht um komplexes und 
nachhaltiges Lernen im Sinne von Erfahrungen machen. Das Erkennen und 
nicht die Kenntnis steht im Vordergrund, das Deuten und Nach-Denken 
von Situationen, nicht das Wissen. So werden Prozesse initiiert, in welchen 
die Teilnehmenden durch ihre Erfahrungen von- und miteinander lernen 
und dabei von- und miteinander partizipieren (vgl. Oelke/Scheller 2014, 
S. 6). Mit der Methode werden Verfahren angewandt, die die Lernen-
den ganzheitlich sehen und durch welche Erfahrungen, Haltungen und 
Einstellungen aufgedeckt und reflektiert werden können. Dazu zählen 
unter anderem Wahrnehmungs-, Körper-, Bewegungs-, Sprech- und Hal-
tungsübungen sowie Rollenschreiben/-gespräche, Standbilder, szenische 
Rekonstruktionen, Improvisation und Demonstration.

Die eintägigen Workshops am zweiten Tag der Veranstaltungen wur-
den in kleineren Gruppen von ausgebildeten szenischen Spielleiter*innen 
durchgeführt. An ihrem Ende stand, als ein sichtbares Ergebnis, in der 
Regel ein durch die beteiligten Personen als Standbild inszeniertes Denk­
mal für die Gewissenskonflikte in der Pflege, das dann für die anderen 
Tagungsteilnehmenden inszeniert wurde (s. Abb. 1). 

Die Denkmäler thematisierten sehr häufig Machtbeziehungen und 
Hierarchien im Pflegesystem. Die Teilnehmenden sahen sich sehr 
häufig ganz nah an den zu Pflegenden und ihren Bedürfnissen. Die 
Anzahl der im Denkmal dargestellten Akteur*innen – von Pflegedienst- 
und Einrichtungsleitung, über Angehörige, bis hin zum Medizinischen 
Dienst der Krankenkassen – ist sehr hoch. Die Teilnehmenden stellten 
die unterschiedlichen Akteure*innen jedoch als wenig auf die Pflegebe-
dürftigen bezogen dar, sondern als solche, die eher nach dem Muster 
nichts hören – nichts sehen – nichts sagen verfuhren (so der Titel eines 
weiteren Denkmals). 

Für die Teilnehmenden der Tagungen war diese Analyse sehr 
entlastend. Sie hatten die Konflikte vorher meist als ihr eigenes, in-
dividuelles Problem angesehen und es ihrer mangelnden Erfahrung 
zugeschrieben. Auszubildende erleben häufig Situationen, die sie als 
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Berufsanfänger*innen noch gar nicht bewältigen können. Sie erleben 
sich als ohnmächtig und dem System ausgeliefert. Nach dem Workshop 
erkannten die Teilnehmenden meist die Systemzusammenhänge besser. 
Sie erprobten im szenischen Spiel Handlungsalternativen, die sie auch 
wieder verwarfen, verfeinerten und dann für sich als gut befanden. Be-
sonders entlastend war die Erkenntnis, dass ihre Problemerfahrungen und 
-wahrnehmungen von Auszubildenden aus anderen Orten und Einrich-
tungen in Niedersachsen geteilt wurden. Dadurch waren sie freier dafür, 
sich Handlungsoptionen zu erschließen, die sie vorher nicht in den Blick 
nehmen konnten. Auf dieser Grundlage konnten sich die Auszubildenden 
dann am abschließenden dritten Tag wieder mit einem kognitiven Zugang 
an der Debatte beteiligen, was sich im Pflegesystem verändern muss, 
damit ein ethisch verantwortliches Handeln in der Pflege möglich wird.

Abb. 1: Denkmal zu Gewissenskonflikten in der Pflege. Die Pflegebe­
dürftige liegt ganz unten, alle Akteur*innen des Pflegesystems verweisen 
entweder auf andere Personen oder zucken mit den Schultern. 
(Foto: Susanne Benzler)



124� Susanne Benzler, Anja Wiedermann & Michael Coors

Politische Bildung: Rahmenbedingungen und Möglichkeiten 
kollektiven Handelns reflektieren

Politische Bildung zielt auf die (Selbst-)Ermächtigung von Bürger*innen 
in der Demokratie und auf die Vermittlung von Kompetenzen, die sie 
benötigen, um sich zu Wort zu melden und an Entscheidungen über ihre 
Lebensumstände und den Bedarfen der Gesellschaft teilzuhaben, ab. 
Politische Urteilsfähigkeit und Verantwortungsgefühl spielen hier ebenso 
eine Rolle, wie die kritische Analyse gesellschaftlicher Verhältnisse und 
die Ermutigung zur Partizipation (vgl. Hufer 2009; Journal für Politische 
Bildung 2/19). Insofern verbanden sich im Projekt die Elemente der Stär-
kung ethisch orientierter Analyse- und Handlungskompetenz, die Analyse 
von Hierarchiebeziehungen und Handlungsmöglichkeiten in der Pflege 
und das Ziel, auch die politischen, gesellschaftlichen und ökonomischen 
Rahmenbedingungen von Pflege in den Blick zu nehmen.

Ein Kernproblem der Thematisierung von Politik als Rahmensetzer für 
gesellschaftliche Handlungsfelder, wie der Pflege, liegt allerdings darin, 
dass die Frage politischer Partizipation zunächst einmal solche jungen 
Menschen anspricht, die sich schon früh als selbstwirksam erleben und die 
daher in besonderer Weise an gesellschaftlicher Partizipation interessiert 
sind. Viele Schüler*innen berufsbildender Schulen gehören aber nicht zu 
dieser Gruppe. Ihre Lebens- und Berufserfahrungen führen zu „Distanz 
und Desinteresse gegenüber bestimmten Formen der Institutionalisierung 
von Politik“ (Scherr 2012, S. 64). Auszubildende treten schon früh in die 
Arbeitswelt ein, die in den meisten Fällen nicht demokratisch strukturiert 
ist. Noch bevor sie richtig erwachsen sind, erfahren sie Zwänge und Hi-
erarchien, die ihr zukünftiges Leben beherrschen werden. Der Betrieb, 
die Ausbildungseinrichtung, prägt auch ihre Persönlichkeitsentwicklung 
(vgl. Steil/Panke 2001, S. 10). Das Politische als Raum freier Aushand-
lung von Interessen und Ideen trifft in der unmittelbaren Lebenswelt bei 
Auszubildenden auf Räume, in denen gerade dies nicht vorgesehen ist.

Das Projekt zielte allerdings auf die Arbeitswelt selbst und ihre inneren 
Widersprüche, vor allem die sich nicht richtig anfühlenden Pflegesituati-
onen und moralischen Konflikte. Dies ermöglichte auch Teilnehmenden, 
die an Politik weniger interessiert sind beziehungsweise scheinen, den 
Zusammenhang ihrer unmittelbaren Lebens- und Arbeitsverhältnisse mit 
politisch gesetzten Rahmenbedingungen zu verstehen. Dies zeigte sich 
insbesondere in den Denkmälern, die immer wieder den Zusammenhang 
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zwischen den individuellen Handlungsoptionen und den systemischen, 
wie auch gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, thematisierten. 

Der Abschlusstag der Veranstaltungen mit den Auszubildenden 
knüpfte daher unmittelbar an die Erfahrungen aus den beiden Vortagen 
an, nahm die Kriterien aus der ethischen Einführung und die Analysen 
und Handlungsoptionen aus dem szenischen Spiel auf und brachte sie 
in das Gespräch mit geladenen Expert*innen ein. In den ersten drei 
Jahren des Projektes waren regelmäßig niedersächsische Landtags-
abgeordnete aus dem Ausschuss für Gesundheit und Soziales sowie 
Vertreter*innen der Arbeitgeber*innenseite (Einrichtungsleitungen, 
Verbandsvertreter*innen) und Pflegeverbandsvertretungen eingeladen. 
Danach kamen Vertreter*innen von Pflegefachschulen, aus dem nieder-
sächsischen Kultusministerium sowie Vertretungen aus der zuständigen 
Gewerkschaft, einem Pflegefachverband und junge Pflegekräfte hinzu. Im 
letzten Jahr war auch eine Vertreterin der neu gegründeten und politisch 
stark umstrittenen Pflegekammer Niedersachsen anwesend. 

Mit den Expert*innen wurde über das Image der Altenpflege, die 
politischen Rahmensetzungen, fehlenden Arbeitsschutz für Auszubil-
dende, zu geringe Anstrengungen für eine flächendeckende und gute 
Ausbildungsqualität sowie verschiedene Möglichkeiten der kollektiven 
Interessensvertretung, in den Einrichtungen, wie in Fachverbänden oder 
Gewerkschaften, diskutiert. Der Fokus der Expert*innen lag oftmals auf 
den fehlenden Fachkräften, woraufhin die Teilnehmenden der Veran-
staltungen häufig reagierten wie eine Teilnehmer*in im Rahmen einer 
der mündlichen Diskussionen während der Tagung: „Es ist richtig, dass 
Pflegekräfte fehlen. Wenn aber die Auszubildenden so schlecht behandelt 
werden, wie wir es erleben, werden auch in Zukunft Examinierte bei 
erster Gelegenheit aus der Pflege aussteigen und den Fachkräftemangel 
erhöhen. Wir sind schon da als Pflegekräfte, wir haben den Beruf mit 
Bedacht gewählt, von uns sind aber viele jetzt schon desillusioniert“ 
(Gedächtnisprotokoll). Viele Expert*innen hatten vor allem den Krankenh-
aussektor im Blick, mit vergleichsweise guten Möglichkeiten, die Stimme 
der Pflege über Mitarbeiter*innenvertretungen hörbar zu machen. Der 
Altenpflegesektor, mit vielen kleineren Heimen, liegt anscheinend eher 
im Windschatten der großen Gesundheitseinrichtungen, an denen auch 
die Kommunalpolitik ein größeres Interesse entwickelt.
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Beobachtungen und Veränderungen im Verlauf des Projektes

Die Methode des szenischen Spiels bildete das Zentrum des gesamten 
Projektes. Auf diese Weise konnte das Interesse der Teilnehmenden 
an den, für sie als Auszubildende, zunächst eher fernliegenden theo­
retischen Debatten um Pflegeethik und politische Strukturen geweckt 
und auf ihre konkrete Lebens- und Arbeitssituation sowie ihre alltäg-
lichen Handlungsoptionen gelenkt werden. Das zentrale Ziel in allen 
Elementen des Projektes (Ethik – szenisches Spiel – politische Bildung), 
Selbstwirksamkeit exemplarisch zu erfahren und über Möglichkeiten der 
konstruktiven Selbst-Ermächtigung nachzudenken, konnte so verwirklicht 
werden. Loccum wurde auf diese Weise und in dieser Art der Koopera-
tion zu einem zentralen Ort, an dem Auszubildende aus Niedersachsen 
ihre (berufs-)politischen Angelegenheiten diskutieren. Eine Folge dessen 
ist, dass inzwischen neu ausgeschriebene Veranstaltungen Monate im 
Voraus ausgebucht sind. Es ist also gelungen, den Ansatz des Projektes 
an den berufsbildenden Schulen hinreichend bekannt zu machen. Dass 
mit dem Projekt keine Schulungen entwickelt wurden, hat sich ebenfalls 
herumgesprochen. Der Ansatz zielte in allen Elementen auf engagier-
te, kritische und auch für ihre Sache und Profession streitbare junge 
Erwachsene ab, die in den kommenden Jahrzehnten die Altenpflege 
prägen werden. Schulen und Ausbildungseinrichtungen machen auf die 
Loccumer Veranstaltungen aufmerksam, weil sie ähnliche Ziele bewusst 
und systematisch verfolgen.

Das Projekt hat sich im Verlauf weiterentwickelt. Dazu gehörten auch 
einige Ernüchterungen, die zu Veränderungen führten. Zu Beginn des 
Projektes waren jährliche Tagungen für Praxisanleiter*innen und Lehr-
kräfte berufsbildender Schulen geplant. Damit sollten niedersachsenweit 
berufsübergreifende Diskussionen um die Qualität der Pflegeausbildung 
und der Ausbildung im Bereich der Pflegeethik geführt werden. Diese 
Tagungen haben zwei Mal mit je nur unter 20 Teilnehmenden stattge-
funden. Sie wurden von den Beteiligten als sehr sinnvoll empfunden. 
Allerdings kamen zu den Tagungen keine Gruppen zusammen, die im 
Arbeitsalltag zusammenarbeiten können. Im Flächenland Niedersachsen 
wären dafür viele dezentrale Veranstaltungen nötig, die das Projekt nicht 
leisten konnte. Obwohl die Abstimmung der Ausbildung zwischen Schule 
und Einrichtung vorgeschrieben ist und von den Beteiligten als notwendig 
erkannt wird, wird sie kaum umgesetzt. Beide Berufsgruppen haben zu 
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wenig Zeit und Verfügungsstunden, um dies zu leisten. Dadurch entsteht 
ein Teufelskreis, denn der Fachkräftemangel verschärft sich, wenn schon 
während der Ausbildung wenig ansprechende Arbeits- und Lernbedingun-
gen gegeben sind und Auszubildende nach kurzer Berufszeit zum Beispiel 
in die (private) Familienarbeit abwandern. Dass die Expert*innen, die bei 
den Gesprächen auf den Tagungen präsent waren, in vielen Fällen auf 
andere Verantwortliche verwiesen, legt die Vermutung nahe, dass eine 
praktikable Lösung des Problems in weiter Ferne liegt. 

Die Debatten am Abschlusstag der Tagungen, um die politischen 
Rahmenbedingungen der Altenpflege, haben zu Beginn des Projektes 
mit Landtagsabgeordneten stattgefunden. Es ist im Gesundheitssystem 
allerdings schwierig, Verantwortliche zu benennen und mit ihnen Ver-
änderungen zu diskutieren, weil das System so komplex ist. Das gilt 
insbesondere für die Altenpflegeausbildung, die im Spannungsfeld der 
Verantwortung von Kultus(-Bildung) und Sozialministerium (Gesundheit) 
sowie von Bundes- und Landespolitik zu verorten ist. Die Beteiligten 
mussten notgedrungen auf diese schwierige Konstellation verweisen. 
Das führte bei den Auszubildenden zu einer gewissen Unzufriedenheit, 
weil ihnen die Situation, dass ihre Anliegen wenig gehört werden, nur 
allzu gut bekannt ist. Daher wurden für die weiteren Tagungen eher 
Einrichtungsleitungen und Vertretungen von Verbänden und Gewerk-
schaften eingeladen, weil diese sowohl in der großen Politik, als auch 
auf Einrichtungsebene (zum Beispiel zum Thema Arbeitsschutz oder 
Arbeitsbedingungen) tätig und näher an den Anliegen der angehenden 
Altenpflegekräfte sind. Insbesondere die Beteiligung junger Pflegekräfte 
aus dem Fachverband Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK) 
führte zu lebendigen Debatten, weil sie für die Auszubildenden nahe 
genug an ihren beruflichen Alltagsthemen und -erfahrungen waren.

Will die politische Bildung (etwa der Bundeszentrale für politische 
Bildung) auch stärker Auszubildende ansprechen, sollte sie nicht allein 
auf die*den Freizeitbürger*in setzen, die*der nach getaner Arbeit in 
Vereinen und Initiativen engagiert ist. Auszubildende benötigen einen 
Begriff und Erfahrungen des Politischen, die sich auch auf ihre Arbeitswelt 
beziehen, weil diese den Großteil ihrer Kräfte bindet und ihre Weltsicht 
und -verortung wesentlich mitbestimmt. Das Projekt hat gezeigt, dass eine 
solche arbeitsweltbezogene politische Bildung möglich ist. Aus aktuellem 
Anlass hat die politische Jugendbildung aber stärker interkulturelle und 
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interreligiöse Themen aufgenommen. Die Auszubildenden, die etwa die 
Hälfte jener Generation stellen, könnten dabei aus dem Blick geraten.

Dass die eingeladenen Vertreter*innen aus der politischen Debatte im 
Verlauf des Projektes zunehmend eine größere Nähe zu alltagspraktischen 
Bereichen der Auszubildenden aufwiesen und das Gesundheitssystem 
als Ganzes weniger im Blick hatten, hat auch damit zu tun, dass sich im 
politischen Raum nur sehr wenig und sehr langsam etwas ändert. Ange-
sichts der drängenden Herausforderungen in der Pflege, die weit über den 
Fachkräftemangel hinausgehen, führt dies regelmäßig zu Frustrationen. 
Die politische Bildung ist, um Erfahrungen von Selbstwirksamkeit für 
eher politikferne junge Menschen möglich zu machen, auf ein politisches 
Umfeld angewiesen, das in Bewegung ist, um das Ziel einer Erfahrung 
von Wirksamkeit realisieren zu können. Ansonsten reproduziert sie nur 
Frustrationserfahrungen. 

Aus den ermutigenden Erfahrungen der Projektveranstaltungen und 
engagierten Abschlussdebatten der Teilnehmenden auf den Tagungen hat 
sich ein weiterer großer Themenkomplex ergeben, zu dem inzwischen 
zwei neue Tagungen stattgefunden haben: Zur Frage nach Übergriffen 
und Gewalt in der Pflege. Auf der ersten Tagung standen Übergriffe und 
Gewalt gegenüber Pflegebedürftigen im Vordergrund (vgl. Benzler 2018), 
die zweite Tagung 2019 befasste sich mit dem noch stärker tabuierten 
Thema von Übergriffen und Gewalt gegenüber Pflegekräften. 

Ethische Kompetenz als Ermächtigung zur politischen Partizipation

Die Entwicklung der Teilnehmenden im Verlauf der Tagungen hat deutlich 
gemacht, dass die Befähigung der Auszubildenden zur ethischen Refle-
xion ihres eigenen Verhaltens und des Verhalten ihrer Kollegen*innen 
eine wichtige Voraussetzung für den Willen zur politischen Partizipation 
ist. Zu Beginn der Tagungen schilderten die Auszubildenden regelmäßig 
ihre Ohnmachtserfahrungen, die wesentlich damit zusammenhingen, 
dass sie emotional moralisch fragwürdiges – und oft genug auch ein-
deutig fehlerhaftes – Verhalten intuitiv oder durch Kenntnisse aus dem 
Schulunterricht sehr klar identifizieren konnten, sich aber häufig weder 
kognitiv, noch durch ihre Position am unteren Ende der Hierarchie in 
der Lage sahen, dagegen Einspruch einzulegen. 
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Die Vermittlung von Kenntnissen über die akzeptierten normativen 
ethischen Prinzipien und die damit verbundene Rechtslage, gab hier 
zunächst eine Sicherheit in der kognitiven Beurteilung unterschiedlicher 
Situationen. Durch das szenische Spiel wurde diese in der Arbeit an der 
eigenen Haltung vertieft. Dabei wurde für die Teilnehmenden zugleich 
erfahrbar, dass auch eine ethisch reflektierte, moralisch gute Haltung an 
Grenzen der Umsetzbarkeit stößt, wenn das System, in dem gehandelt 
wird, implizite Anreize enthält, die dazu führen, dass das Gute, über das 
sich alle einig sind, dennoch nicht getan wird. Mehrfach konnte dies 
in den gespielten Szenen beobachten werden: Die in der Kombination 
von kognitiver Vermittlung ethischer Grundlagen und im szenischem 
Spiel angeeigneten Kompetenzen zur kritischen, ethischen Reflexion 
und Veränderung des eigenen Verhaltens, haben die Auszubildenden 
an den Punkt geführt, an dem sich ihnen unweigerlich die Frage danach 
stellte, wer die Macht hat, die Rahmenbedingungen, unter denen sie 
handeln, zu ändern. Die anfangs nur intuitiv gespürte Ohnmacht wurde 
als Abhängigkeit von einem System, das ethisch verantwortliches Handeln 
vielfach untergräbt, klar benennbar. 

Mit der Machtfrage ist aber der Raum des Politischen betreten und es 
stellt sich unweigerlich die Frage nach der Partizipation an politischen 
Prozessen. Die Diskussionen mit Verantwortlichen aus Politik und Ver-
bänden am dritten Tag ermöglichte den Teilnehmenden, diese Fragen 
konkret zu stellen und wahrzunehmen, dass relevante Fragen der Ver-
änderung des Systems, in dem sie arbeiten, nur dann angesprochen wer-
den können, wenn man sich gemeinschaftlich an politischen Prozessen 
beteiligt. Die*der Einzelne wird sich gegenüber den politisch gesetzten 
Rahmenbedingungen immer wieder auch als unwirksam erleben. Ethische 
Reflexion allein würde hier nur die Frustration vergrößern, denn allzu 
oft lässt sich das ethisch verantwortbare Handeln im gegebenen Rahmen 
nur unvollkommen umsetzen. Darum muss eine ethische Qualifikation 
von Auszubildenden in der Pflege notwendigerweise in der Frage nach 
der politischen Gestaltung münden. Die Erkenntnis von Systemzusam-
menhängen und die Partizipation an Veränderungsprozessen kann sogar 
als eine Strategie zur Bewältigung beruflicher Belastungen verstanden 
werden. Möglichkeiten (berufs-)politischen Engagements sollten auch 
deshalb in der Ausbildung von Pflegekräften einen höheren Stellenwert 
erhalten (vgl. Meyer-Kühling/Wiedermann 2019).
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Dass in einem demokratischen Gemeinwesen politische Gestaltung 
partizipativ zu erfolgen hat, ist auch ein Aspekt der politischen Ethik: 
Indem Pflegekräfte sich an politischen Prozessen beteiligen, indem sie 
sich organisieren und selbst die Standards ihres Berufes definieren (zum 
Beispiel in Pflegekammern), übernehmen sie politische Verantwortung. 
Sie übernehmen diese Verantwortung auch aus der Wahrnehmung der 
Defizite eines Systems heraus, das ethisch verantwortliches Handeln in 
der Pflege zu oft eher verhindert, als ermöglicht. Wer Auszubildende 
in der Pflege dazu qualifiziert, eine ethisch verantwortbare moralische 
Haltung einzunehmen, ermuntert sie damit auch dazu, bestehende 
Machtstrukturen in Frage zu stellen und Partizipation, und damit Macht 
über die Gestaltung des eigenen Berufsfeldes, einzufordern.
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7. Kampagnenarbeit:  
Beteiligung am medialen Diskurs

Tina Drechsel & Hannah Griese

Medien nehmen einen entscheidenden Stellenwert bei der Herstellung 
von Öffentlichkeit sowie der diskursiven Qualität von öffentlichen De-
batten ein. Dies lässt sich darauf zurückführen, dass Medien als Diskurs-
übermittelnde fungieren und gleichermaßen selbst Diskursteilnehmende 
sein können (vgl. Häussler 2006, S. 304). Zudem hat sich mit dem 
deliberativen Ansatz spätestens seit den 1980er Jahren das Verständnis 
von politischer Öffentlichkeit verändert. So versteht Habermas (1992) 
politische Öffentlichkeit nicht mehr als Struktur, die von nur einer be-
stimmten Bevölkerungsgruppe ausgeführt wird, sondern als Prozess, der 
sowohl die Politiker*innen, als auch die gesamte Gesellschaft involviert. 
Habermas differenziert diese Öffentlichkeit in drei Etappen. Personen oder 
Organisationen bringen Themen auf, die sie tangieren und zu denen eine 
gesellschaftliche Auseinandersetzung stattfinden sollte. Diese Themen 
werden von den Massenmedien aufgegriffen, jedoch auch ausgewählt, 
und dann im politischen Raum behandelt. Die mediale Präsenz der The-
men erhöht den Druck, für die artikulierten Probleme Lösungen zu finden.

„Digitalisierung schützt die Freiheit vor dem Virus”1

Massenmedien haben eine zentrale Stellung bei der Frage, welche The-
men auf Basis welcher Informationen in der Gesellschaft diskutiert werden 
(können). Im Anschluss kann sich die Gesellschaft darüber austauschen, 

1	 https://www.spiegel.de/politik/deutschland/christian-lindner-zu-corona-digita-
lisierung-schuetzt-die-freiheit-vor-dem-virus-a-83d4ebfb-1836-4a64-95b4-c9f-
48bae32be [Zugriff: 04.06.2020].
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Inhalte kritisieren und diskutieren sowie sich positionieren. Damit tragen 
Massenmedien wesentlich zur Meinungsbildung der Bevölkerung bei. Die 
Bildung einer eigenen fundierten Meinung ist dabei der Grundstein, um 
selbst an öffentlichen Diskursen partizipieren zu können und selbststän-
dig auf gesellschaftliche Prozesse Einfluss zu nehmen (vgl. Wilke 2012).

An dieser Stelle wird deutlich, welcher Stellenwert Medien bei der 
Herstellung von Öffentlichkeit zugeschrieben wird. Mittlerweiler ist dieser 
Einfluss noch größer, da es durch das Internet jedem Menschen möglich 
ist, an medialen Diskursen teilzuhaben und nicht mehr nur Massenmedien 
auf die öffentliche Meinung einwirken. Trotzdem ist hervorzuheben, dass 
mediale Teilhabe auch heute nicht voraussetzungsfrei ist, da sie an individu-
elle, sozialkulturelle und technische Rahmenbedingungen und Ressourcen 
geknüpft ist. Mediale Teilhabe wird jedoch durch neue Technologien und 
Anwendungen niederschwelliger, da keine aufwändige Technik benötigt 
wird und sie nicht mehr an einen physikalischen Raum oder einen festen 
Zeitpunkt gebunden ist. Gleichzeitig ist es möglich, dass eine Vielzahl 
von Personen(gruppen) relativ unkompliziert angesprochen werden kann.

Heutzutage können und werden viele unterschiedliche Positionen, 
nicht nur die von Politik und Journalist*innen, in den öffentlichen Diskurs 
eingebracht, wodurch eine gewinnbringende Vielfalt hergestellt werden 
kann. Aufgrund der Omnipräsenz digitaler Technologien sind „[…] zentrale 
Größen des deliberativen Verfahrens, wie etwa die Inklusivität des Diskurses, 
anders zu fassen […], beziehen sie sich doch hier nicht (nur) auf räumlich 
anwesende – und demokratisch legitimierte – Vertreter parlamentarischer 
Parteien, sondern richten sich auf umfassendere Weise an alle potenziell 
Betroffenen“ (Häussler 2006, S. 208). Somit werden die Teilhabemöglich-
keiten für alle erweitert und ausdifferenziert, denn es besteht nicht nur die 
Möglichkeit, als themengebende Instanz zu agieren, sondern es eröffnen 
sich Gestaltungsoptionen für jedes Individuum und jede Personengruppe.

Partizipation muss an der Lebenswelt ansetzen. Voraussetzungen 
für Partizipation

Partizipation ist keine Zuschreibung, die einer Person gewährt wird, son-
dern ein fundamentales Recht, das jeder Person von Geburt an zusteht. Im 
Rahmen dieses Artikels wird Partizipation als „politische Beteiligung mög-
lichst vieler über möglichst vieles, und zwar im Sinne von Teilnehmen, 
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Teilhaben, Seinen-Teil-Geben und innerer Anteilnahme am Schicksal 
eines Gemeinwesens“ (Schmidt 2008, S. 236) gefasst. Dabei umfasst 
Partizipation alle Bereiche und Themen der eigenen Lebenswelt einer 
jeden Person, in denen sie die Möglichkeit hat, mitzuentscheiden. Ziel ist 
es, dass sich die beteiligten Personen als selbstbestimmte Akteur*innen 
politischen Handels begreifen, lernen unterschiedliche Perspektiven 
einzunehmen, Handlungsmöglichkeiten auszumachen und ihre Kom-

Abb. 1: Steigerungsgrade von Beteiligung und Selbstbestimmung (Wagner 
2011, S. 59, in Anlehnung an Stange 2016)

1. Fehlformen 2. Beteiligung 3. Selbstbestimmung

1.1 Fremdbestimmung
Fremddefinierte Inhalte 
und Arbeitsformen, 
Manipulation der Betrof-
fenen, die keine Kenntnis 
der Ziele haben

2.1 Teilhabe
mehr als reine Teilnahme, 
gewisse „sporadische“, 
anteilige Beteiligung („Enga-
gement“)

3.1 Selbstbestimmung
Initiative für Vorhaben 
und alle Entscheidungen 
in Projekten durch Heran-
wachsende selbst (aufgrund 
eigener Interessenlage und 
Betroffenheit), Unterstüt-
zung und Förderung durch 
Erwachsene möglich

1.2 Dekoration
Mitwirkung auf einer 
Veranstaltung ohne 
Kenntnis der Ziele

2.2 Zuweisung und Infor-
mation
zwar Dominanz von Erwach-
senen bei der Themenwahl 
und Vorbereitung, aber 
gute Informierung der 
betroffenen Heranwachsen-
den (verstehen und wissen 
Bescheid)

3.2 Selbstverwaltung
völlige Entscheidungsfrei-
heit und Selbstorganisation 
von Projekten, Angeboten 
und Institutionen (Jugend-
zentren), Entscheidungen 
und Ergebnisse werden 
Erwachsenen nur mitgeteilt

1.3 Alibi-Teilnahme
Teilnahme an Veranstal-
tungen ohne wirklichen 
Einfluss und Stimme

2.3 Mitwirkung
indirekte, aber reale Ein-
flussnahme insbesondere 
bei der Ideen- und Lösungs-
findung (aber nicht bei der 
Umsetzung), keine Entschei-
dungskompetenz

2.4 Mitbestimmung
Tatsächliche Beteiligung 
durch gemeinsame, demo-
kratische Entscheidungen 
(selbst, wenn die ursprüng-
liche Idee von Erwachsenen 
stammen sollte)
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petenzen bezüglich ihres politischen und gesellschaftlichen Handelns 
und Mitentscheidens zu stärken (vgl. Sturzenhecker 2007, S.9). Bei 
Partizipationsmöglichkeiten muss unterschieden werden, ob es sich um 
Formen der Teilhabe und Selbstbestimmung handelt oder vielmehr eine 
Schein-Partizipation oder Fehlform vorliegt (vgl. Knauer/Sturzenhecker 
2005). Stange (2016) definiert in einer Modifizierung des Stufenmodells 
von Schröder (1995) drei unterschiedliche Stufen von Partizipation:
1.	 Fehlformen, zum Beispiel durch Fremdbestimmung sowie in Form 

von Dekoration oder eine Alibi-Teilnahme
2.	 Beteiligung, worunter die Begriffe Teilhabe, Zuweisung und Infor-

mation, Mitwirkung und Mitbestimmung fallen
3.	 Selbstbestimmung, bei der Personen selbstbestimmt Themen angehen 

und eine Form der Selbstverwaltung vorliegt

Diese Übersicht (vgl. Abb. 1) über die verschiedenen Stufen und Formen 
von Partizipation ermöglicht es, Fehlformen auszumachen. Zugleich 
beschreibt sie Kriterien, die Beteiligungsformen kennzeichnen und somit 
in die Konzeption von Partizipationsprojekten integriert werden können.

Strukturelle, soziale und individuelle Ressourcen für Partizipation
Bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen steht häufig die Frage 
im Raum, ob diese bereits fähig sind zu partizipieren. „Wichtig ist, dass 
sie grundsätzlich in der Lage sind und Fähigkeiten der Beteiligung an de-
mokratischen Entscheidungen potenziell besitzen und deshalb auch ihre 
Fähigkeiten darin entwickeln und steigern können“ (Knauer/Sturzenhecker 
2005, S. 68). Die Fähigkeit der Mitbestimmung unterscheidet sich aber 
natürlich individuell, je nach Alter, psychosozialem Entwicklungsstand, 
dem eigenen Interesse politisch mitzuwirken, sich zu organisieren und 
durchzusetzen sowie nach äußeren Einflüssen und Unterstützungsange-
boten. Die Förderung der notwendigen Kompetenzen ist dabei stark mit 
sozialen und moralischen (Lern)Erfahrungen, aber auch kognitiven Fähig-
keiten verbunden (vgl. Wagner 2011, S. 60; Wagner/Brüggen 2012). Zudem 
gelten materielle Ressourcen als Voraussetzung für den Zugang zu Bildung, 
Kultur und somit auch zu Formen von Partizipation. Durch eine ungleiche 
Verteilung materieller Ressourcen, wie medialer Ausstattung aufgrund 
sozioökonomischer Unterschiede, ist auch eine „wachsende Ungleichheit 
der Chancen auf Lebensgestaltung“ (Keupp 2008, S. 23) erkennbar. Neben 
den materiellen Ressourcen und individuellen Fähigkeiten sind vor allem 
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soziale Faktoren eine wichtige Voraussetzung für Beteiligungsprozesse. 
Die aktive Pflege von Freundschaften und anderen sozialen Beziehungen 
setzt eine soziale Kompetenz voraus (vgl. ebd., S. 22). Zudem agieren sie 
aber auch als Rückhalt und Unterstützung bei der Identitätsbildung sowie 
dem Umgang mit Herausforderungen im eigenen Leben und besitzen 
somit eine „unterstützende Qualität für eine souveräne Lebensgestaltung“ 
(ebd., S. 23). Die Voraussetzungen für Partizipation lassen sich also in drei 
lebensweltliche Ressourcen aufschlüsseln: (1) strukturelle, (2) soziale und 
(3) individuelle Ressourcen (vgl. Wagner 2011).

Kompetenzen fördern, um Partizipation zu ermöglichen
Es ist unserem Erachten nach explizit die Aufgabe der Pädagogik, einen 
angemessenen Rahmen zu schaffen, um alle Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene mit entsprechenden Angeboten zu erreichen. Sie 
müssen darin unterstützt werden, sich selbst als politische Akteur*innen 
zu verstehen und dies durch das Schaffen eines Zugangs zu Beteiligungs-
prozessen aktiv zu erfahren. Doch wie kann dies gelingen?

Deutlich wird durch die unterschiedlichen Voraussetzungen von 
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, dass Unterstützungs-
angebote notwendig sind, die sie befähigen, an Partizipationsprozessen 
teilzuhaben und in diesen ernst genommen zu werden, wodurch sie dann 
Entscheidungen beeinflussen können (vgl. Wagner/Gerlicher/Brüggen 
2011). Das Ziel dieser Unterstützungsangebote ist, dass jedem Menschen 
ein gleichberechtigter Zugang sowie das Recht an Partizipation gewähr-
leistet wird. Worauf dabei geachtet werden muss, um ein Ungleichgewicht 
zu verhindern, fassen Knauer und Sturzenhecker (2005, S. 69) zusammen:

„Ihre unterschiedlichen Potenziale sowie Arten und Weisen zu parti-
zipieren, dürfen ihr Beteiligungsrecht nicht mindern, sondern müssen 
berücksichtigt und konstruktiv aufgenommen werden. Behandelt man 
Ungleiche gleich, entsteht Ungerechtigkeit […]. Partizipationsorientie-
rung muss deshalb einerseits gleiche Rechte ermöglichen (abzustim-
men, Zugang zu Räumen zu haben, Zugang zu Ressourcen zu haben, 
überhaupt Entscheidungen beeinflussen zu können) und anderseits 
müssen die Partizipationsmethoden so eingerichtet sein, dass sie die 
Differenz berücksichtigen und unterschiedlichsten Personen und 
Gruppierungen Chancen eröffnen, sich tatsächlich in Partizipation 
auf ihre Weise einzubringen“.
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Unterschiedliche Grundvoraussetzung und verschiedene Zugänge 
können beispielweise durch das Geschlecht, die soziale Herkunft oder 
auch den Bildungsstand zustande kommen. So zeigen Studien, dass ein 
höheres Interesse an politischer Beteiligung mit einem höheren Bildungs-
status zusammenhängt (vgl. ebd.). 

Eng verbunden sind mit der Teilhabe an gesellschaftlichen Diskursen 
die Verstehens-, Verständigungs- und Sprachkompetenz, denn „wer die 
anderen nicht oder wenig versteht, wer Informationen nicht erkennen 
und verwerten kann, wer seine eigene ‚Stimme‘ nicht präzise artikulie-
ren kann, der hat Nachteile im demokratischen Entscheidungsprozess“ 
(ebd., S. 73). Dies verdeutlicht, dass Unterstützungsbedarfe bei Personen 
mit niedrigerem Bildungsstatus sowie schwierigen sozioökonomischen 
Bedingungen unabdingbar sind. Neben einem niedrigeren Bildungsstand 
ist auch die Vertrautheit, also die Erfahrung, mit Teilhabeprozessen und 
digitalen Medienöffentlichkeiten, relevant. Personen, die wenig Erfahrung 
damit haben, sich eine fundierte Meinung zu bilden und diese öffentlich 
zu vertreten, fühlen sich in einer solchen Rolle zunächst nicht wohl, 
trauen es sich nicht zu beziehungsweise erwarten, dass ihre Meinung 
nichts bewirken wird. Hier ist es wichtig, Kompetenzen (z. B. Argumen-
tationskompetenz, Präsentationskompetenz, Perspektivwechsel etc.) zu 
vermitteln, die sie bei öffentlichen Diskursen unterstützen.

Angebote zur Partizipation schaffen: on- und offline

Wenn wir also allen Menschen den gleichen Zugang zu Partizipations-
prozessen ermöglichen wollen, ist es essenziell, dass wir uns neben den 
strukturellen Vorgaben auch an den individuellen Ressourcen orientieren 
und entsprechende Angebote schaffen, die jede*n erreichen. Findet eine 
solche Orientierung nicht statt, würde unterstellt werden, „[…] dass Le-
benslagen letztlich allein durch strukturelle Vorgaben bestimmt werden 
und die Kompetenzen und Aktivitäten des Subjekts unwesentlich seien“ 
(Leu 2002, S. 22). Dieser Ansatz schließt an das Verständnis einer inter-
aktionistischen Sozialtheorie an. Er ermöglicht, dass Individuen in ihren 
sozialen, kulturellen und politischen Handlungsräumen betrachtet wer-
den und sowohl individuelle Voraussetzungen, als auch lebensweltliche 
Bedingungen einbezogen werden.
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Gehen wir nun von der mediatisierten Lebenswelt aus, in der wir 
heutzutage leben, spielt auch Online-Partizipation eine wesentliche Rolle. 
Diese kann in drei Formen unterteilt werden: (1) sich positionieren, (2) 
sich einbringen und (3) andere aktivieren (vgl. Abb. 2).

Neben den bisher beschrieben Voraussetzungen für Partizipation 
kommt bei medialer Partizipation der Umgang mit medialen Werkzeugen 
hinzu, für den gewisse Fähigkeiten und Fertigkeiten notwendig sind. Diese 
Fähigkeiten werden unter dem Begriff Medienkompetenz zusammenge-
fasst und umfassen die Dimensionen Medienwissen, Medienreflexion und 
Medienhandeln (detaillierte Ausführung des Medienkompetenzbegriffs 
in Kapitel 3). Medienkompetenz ist die Voraussetzung dafür, dass das 
Individuum in einem gesellschaftlichen Diskurs, der medial gestaltet ist, 
selbstbestimmt und mit Blick auf gesellschaftliche Verantwortung agie-
ren kann. Es muss also ein Rahmen geschaffen werden, in dem Subjekte 
Kompetenzen, die sie für ein selbstbestimmtes und souveränes Leben 
in einer mediatisierten Welt brauchen, ausbilden können. Vor allem, 
wenn Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene kaum Vorerfahrungen 
mit Online-Partizipation haben, ist es wichtig, sie in der Erweiterung 

Abb. 2: Formen der Online-Partizipation (aus: Wagner/Brüggen/Gebel 
2009, S.75)



140� Tina Drechsel & Hannah Griese

ihrer Kompetenzen zu stärken und sie dabei zu unterstützen, sich neue 
Handlungsräume zu erschließen. So müssen technische Zugänge und 
Voraussetzungen ebenso geschaffen werden, wie eine Unterstützung 
in der Ausbildung notwendiger Fähigkeiten, um sich entsprechend in 
Diskurse einbringen zu können. Zudem muss ein kompetenter Umgang 
mit Medien gewährleistet werden, damit Kinder, Jugendliche und junge 
Erwachsene multimediale Gestaltungs- und Kommunikationsmöglichkei-
ten in ihrer Kampagne zielgerichtet umsetzen können. Schließlich gilt 
die Befähigung zur Teilhabe am öffentlichen Leben als Bildungsaufgabe 
in einer Demokratie. Ausgangspunkt von Partizipation ist dabei stets die 
Lebenswelt der Partizipationsteilnehmenden. Nur so können attraktive 
Angebote geschaffen werden, die einen Mehrwert für junge Menschen 
haben und die ihre intrinsische Motivation an Partizipationsprozessen 
stärken (vgl. Wagner/Brüggen/Gerlicher 2011, S. 12ff.).

Kampagnenarbeit als Methode zur Herstellung von Öffentlichkeit

Eine Kampagne ist eine „zeitlich begrenzte, größere gemeinschaftliche 
Aktion“ (DWDS 2020) gegen oder für jemanden beziehungsweise etwas. 
Kampagnen sind also kommunikative Strategien, die zum Ziel haben, 
eine Öffentlichkeit auf ein bestimmtes Thema aufmerksam zu machen. 
Dabei werden verschiedene kommunikative Instrumente sowie Techni-
ken verwenden, die sich nach der Zielsetzung des Vorhabens richten. 
Zentrale Merkmale einer Kampagne sind ein dramaturgischer Aufbau, 
eine thematische Eingrenzung auf einen kleinen Themenkomplex sowie 
eine zeitliche Limitierung (vgl. Röttger 2006). Damit Kampagnen leicht zu 
verstehen und ansprechend gestaltet sind, arbeiten sie stets mit Symbolen. 
Alle Vorhaben einer Kampagne werden dann explizit auf die Zielsetzung, 
aber auch auf die Zielgruppe angepasst. Sollen beispielsweise Kinder 
angesprochen werden, muss eine Kampagne sprachlich und ästhetisch 
anders gestaltet werden, als bei der Zielgruppe Lehrkräfte – eine ziel-
gruppengerechte Ansprache ist hier elementar. Eine Zusammenarbeit 
unterschiedlicher Beteiligter mit verschiedenen Kompetenzen sowie eine 
detaillierte Planung des Vorhabens sind essenziell. Kampagnen werden für 
eine Öffentlichkeit produziert, das heißt nicht die ästhetischen Vorlieben 
der Produzierenden stehen im Fokus, sondern die der Zielgruppe. Dieser 
Aspekt muss bei der Gestaltung stets mitgedacht werden. Eine intensive 
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Auseinandersetzung mit der medientechnischen sowie gestalterischen 
Umsetzung nimmt daher einen wichtigen Stellenwert in der Planung ein 
(vgl. Röttger 2006). Auch die Verbreitung der Kampagne ist ein wesent-
licher Aspekt bei der Planung (vgl. Schemmerling/Kupser 2015, S. 22f.).

Kampagnen als vielfältiges Instrument der öffentlichen  
Kommunikation
Neben dem Ziel, eine Öffentlichkeit zu erreichen, haben Kampagnen 
allerdings noch weitere Ziele, die bereits während der Planung festgelegt 
werden. So können sie beispielweise auf einen Sachverhalt aufmerksam 
machen und Leute dafür sensibilisieren, eine Meinungsänderung ansto-
ßen oder auf ein Anschlusshandeln abzielen. Neben unterschiedlichen 
Zielsetzungen unterscheiden sich Kampagnen auch in ihrer Art, die sich 
nach dem Anliegen und der Form der Ansprache richten. Diese ver-
schiedenen Kampagnenarten sind jedoch nicht immer ganz trennscharf. 
Die wohl alltäglichste Kampagnenart ist die Werbekampagne, durch 
die ein Produkt oder eine Dienstleistung verkauft werden soll. Eine so-
genannte Informationskampagne hat zum Ziel mithilfe von Fakten über 
ein bestimmtes Thema aufzuklären. Als Imagekampagne werden Kam-
pagnen bezeichnet, mit denen die öffentliche Meinung über eine Person 
oder Organisation verbessert werden soll. In Sozialkampagnen werden 
gesellschaftlich relevante Themen ins Zentrum gestellt, um auf diese 
aufmerksam zu machen und Menschen zu sensibilisieren. Wahlkampa­
gnen, stellen Politiker*innen und Parteien in den Fokus, um aufzuzeigen, 
welche Themen und Positionen sie vertreten, um Wähler*innen-Stimmen 
zu gewinnen (vgl. ebd., S. 25).

Die Vielfältigkeit der Darstellungsformen von Kampagnen wird uns 
tagtäglich präsentiert. So finden sich Kampagnen in Form von Werbeclips 
im Fernsehen oder im Radio, Plakaten in der Fußgängerzone, Clips und 
Anzeigen im Internet etc. Gerade die Verbreitung von Kampagnen im 
Internet lässt es zu, dass die Inhalte in einer rasanten Geschwindigkeit 
verbreitet werden und viral gehen. Sogenanntes Virales Marketing wird 
meist nicht als Werbung wahrgenommen, sondern etwa als spannender, 
berührender oder lustiger Inhalt, der in verschiedenen Darstellungsformen 
auftritt. Ein aktuelles Beispiel eines Videos, das in kürzester Zeit viele 
Menschen erreichte, ist das Video „Männerwelten – Belästigung von 
Frauen“ der Moderatoren Joko Winterscheidt und Klaas Heufer-Umlauf 
(vgl. 2020). Das Video, das in Form von einer Ausstellung inszeniert 
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wurde, sollte die Zuschauer*innen dafür sensibilisieren, welchen Formen 
von Sexismus und sexualisierter Gewalt Frauen in ihrem Alltag häufig 
ausgesetzt sind.

Neben den bereits genannten Merkmalen gehört noch etwas ande-
res unabdinglich zu einer Kampagne: der Slogan. Dieser umfasst die 
Kernaussage der Kampagne, fasst also in einer kurzen und prägnanten 
Weise die Aussage der Kampagne zusammen, ist leicht zu merken und 
hat schnellen und direkten Einfluss auf die öffentliche Meinung (vgl. 
Görg 2005). Dieser Einfluss kann ganz unterschiedliche Ausprägungen 
haben – beispielsweise regt er zum Nachdenken an, provoziert, verwirrt, 
bringt Personen zum Lachen oder auch zum Weinen (vgl. Schemmerling/
Kupser 2015, S. 24). Auch im Rahmen des Projekts MoMimA wurden 
von den Pflegeschüler*innen vielfältige Slogans entwickelt. Unter ande-
rem lauten diese Big Altenheim – We are watching you! oder Wie viel 
Technik ist menschlich?

Kampagnen als medienpädagogische Methode der Artikulation
Wenn Kampagnenarbeit als medienpädagogische Methode eingesetzt 
wird, geht diese über die typische medienpädagogische Projektarbeit hin-
aus. Denn es bleibt nicht bei einer rein inhaltlichen Auseinandersetzung 
mit dem Kampagnen-Thema. Vielmehr leisten die Teilnehmenden durch 
ihre eigenen Kampagnenprodukte einen Beitrag zum gesellschaftlichen 
Diskurs und nehmen an diesem teil. Dabei agieren sie selbstbestimmt, 
kreativ und aktiv, in dem sie selbst zum „[…] Sprachrohr für ihre Gedan-
ken, Wünsche, Bedürfnisse und Forderungen […]“ (ebd., S. 32) werden. 
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene gestalten also Medien und 
informative Maßnahmen, um sie dann im Anschluss für persönliche 
und/oder politische Zwecke einzusetzen. Voraussetzung für die Erstel-
lung einer eigenen Kampagne ist das Verständnis für die eigenen und 
öffentlichen Prozesse der Meinungsbildung. In Projekten, die mit der 
medienpädagogischen Kampagnenarbeit arbeiten, ist es also wichtig, 
dass die Teilnehmenden verstehen, was Kampagnen sind, wie sie wirken 
und wie sie Menschen beeinflussen. Indem individuelle Erfahrungen der 
Teilnehmenden thematisiert werden, kann diskutiert werden, welchen 
Einfluss Kampagnen auf die Wahrnehmung und Meinungsbildung haben. 
Diese Prozesse gilt es dann zu reflektieren und kritisch zu hinterfragen, 
um im nächsten Schritt eine eigene Kampagne zu produzieren. Projekte, 
die als medienpädagogische Kampagnenprojekte angelegt sind, stellen 
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also stets auch die Förderung von Medienkompetenz (vgl. Schorb 2005) 
in den Fokus (dieser Begriff wird in Kapitel 3 dieses Bandes ausführlich 
definiert). Dabei werden die Teilnehmenden mit Technik sowie pädago-
gischem Wissen von Teamer*innen in der aktiven und praktischen Aus-
einandersetzung unterstützt – jedoch nicht in ihrer Meinung beeinflusst.

Da Kampagnenprojekte als Gruppenprojekte angelegt sind und somit 
fortwährend Demokratisierungsprozesse stattfinden, werden in Kampa-
gnenprojekten auch soziale Kompetenzen gestärkt. Die medienpäda-
gogische Kampagnenarbeit ist eine niederschwellige Methode, die auf 
Handlungsorientierung beruht und Kindern, Jugendlichen sowie jungen 
Erwachsenen die Möglichkeit gibt, an gesellschaftlichen und politischen 
Diskursen aktiv teilzunehmen und etwas zu bewirken. Daher gilt die Kam-
pagnenarbeit auch als Methode der politischen Bildung (vgl. GPJE 2004).

Um Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene auch wirklich aktiv in 
Entscheidungen und Diskussionen einzubeziehen, ist es besonders wichtig, 
sich an ihren Bedürfnissen zu orientieren, ihre Meinung ernst zu nehmen 
und einen vertrauensvollen Raum für Diskussionen zu öffnen. Werden diese 
Punkte nicht beachtet oder werden die Teilnehmenden nicht nur unterstützt, 
sondern in ihrer Meinungsbildung aktiv von außen beeinflusst, kann von einer 
Fehlform von Partizipation (s.o.) gesprochen werden (vgl. Schubert 2015, 33ff.).

Erfahrungsgemäß (so zeigte es sich auch im Projekt MoMimA) entstehen 
dann besonders qualitativ hochwertige Kampagnenprodukte, wenn die Kam-
pagnen einen Bezug zu individuellen Erfahrungen der Teilnehmenden haben. 
Die Teilnehmenden identifizieren sich mit diesen Themen und Kampagnen 
und fordern ihr Recht auf gesellschaftliche Teilhabe durch ihre Betroffenheit 
stärker ein. Aus diesem Grund sind die Kampagnen authentischer, interes-
santer sowie bewegender gestaltet und sprechen die Öffentlichkeit mehr an.

Medienpädagogische Kampagnenprojekte sind klar strukturiert
Kampagnenprodukte können aufgrund von thematischer Ausrichtung, 
Zielsetzung, Zielgruppe oder auch Medienformat sehr unterschiedlich 
sein. Der Projektprozess bleibt jedoch bei jedem Kampagnenprojekt 
gleich. Die medienpädagogische Kampagnenarbeit schließt an den Pro-
zess der professionellen Kampagnenarbeit an (vgl. Röttger 2006). Die 
Kampagne übernimmt dabei nicht nur die Rolle des Endprodukts, sondern 
strukturiert ganz deutlich auch den Ablauf des Projekts, um am Ende eine 
Kampagne zu produzieren, die öffentlichkeitswirksam ist. Produkt und 
Prozess haben somit einen gleich hohen Stellenwert.
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Im ersten Schritt erfolgt die inhaltliche Auseinandersetzung, bei der das 
Kennenlernen, die pädagogische Zielsetzung des Projekts, die Erwartun-
gen der Teilnehmenden sowie der inhaltliche Einstieg im Fokus stehen. 
Im nächsten Schritt werden das Ziel sowie die Zielgruppe der Kampagne 
festgelegt. Dabei diskutiert die Gruppe darüber, wen genau sie mit ihrer 
Kampagne erreichen wollen und welche Auswirkungen die Kampagne 
auf diese Zielgruppe haben soll, zum Beispiel Meinungsänderung oder 
Sensibilisierung für ein bestimmtes Thema. Wichtig ist, dass die*der 
Teamer*in bei diesem Punkt darauf achtet, dass sowohl Zielgruppe, als 
auch Ziel realistisch und erreichbar sind, um eine hohe Authentizität und 
ein Selbstwirksamkeitsgefühl bei den Teilnehmenden zu erreichen. Als 
nächstes erfolgt die Entwicklung einer Strategie, zu der sowohl inhalt-
liche, als auch organisatorische Aspekte der Umsetzung zählen. Dazu 
gehören die Ausarbeitung einer zielgruppenorientierten Ansprache, die 
Form der Kommunikation der Kampagne (lustig, ernst, bewegend etc.) 
sowie die Aufteilung der einzelnen Teilaufgaben. Anschließend folgt 
die selbstbestimmte und gemeinsame Umsetzung des Vorhabens, bei 
der die Teilnehmenden durch die Teamer*innen unterstützt werden. 
Die Planung, Steuerung sowie Gestaltung des Prozesses sollte jedoch 
unbedingt bei den Teilnehmenden selbst liegen. Die Strukturierung 
und die Zeitintensität sind nicht bei jedem Kampagnenprojekt gleich, 
da die Rahmenbedingungen sowie die Wahl des Medienprodukts diese 
beeinflussen. Wichtig ist jedoch, dass sich die Teilnehmenden detailliert 
überlegen, was sie mit ihrer Kampagne ausdrücken wollen und daraus 

Abb. 3: Ablauf bei Kampagnenprojekten nach Schemmerling/Kupser 2015
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dann einen Slogan generieren. Im Anschluss folgen die genaue Kon-
zepterarbeitung und die Produktion der Kampagne. Als letzter Schritt 
gilt die öffentlichkeitswirksame Veröffentlichung. Die Teilnehmenden 
müssen sich überlegen, an welchen Stellen und in welchen Formaten 
ihre Kampagne zielführend veröffentlicht werden kann. Zudem ist es 
wichtig, dass sie sich selbst als Sprachrohr verstehen, indem sie hinter 
der Botschaft ihrer Kampagne stehen und diese öffentlich präsentieren 
und diskutieren. Formen der öffentlichkeitswirksamen Veröffentlichung 
sind beispielsweise Abschlusspräsentationen, Ausstellungen, Vorträge 
und Veröffentlichung im Internet oder im Radio. Wie nach jedem Projekt 
sollte es abschließend genügend Raum für eine Abschlussreflexion geben 
(vgl. Schemmerling/Kupser 2015, S. 37ff.).

Angehende Pflegekräfte als Akteur*innen des gesellschaftlichen 
Diskurses? Partizipation als Herausforderung und Chance

In den vorangegangenen Kapiteln wurde dargelegt, welche Rolle den 
Medien bei der Partizipation zukommt und wo die Chancen, aber auch 
Grenzen einer Partizipation über Kampagnenprodukte liegen. Während 
der im Rahmen des Projekts MoMimA durchgeführten Workshops wurde 
dies konkret mit Schüler*innen der Altenpflege erprobt. Im Fokus stand 
dabei das Thema der modernen Medizintechnik im Altenheim (siehe 
Kapitel 8). Die Ergebnisse der Evaluation dieser Workshops geben Einbli-
cke, wie die Pflegeschüler*innen den Diskurs und ihre Rolle darin sehen 
sowie welche konkreten Chancen und Herausforderungen sich in der 
Praxis ergeben haben. Im Folgenden wird zunächst darauf eingegangen, 
wie sich die Schüler*innen zum gesellschaftlichen Diskurs und ihrer 
Rolle darin geäußert haben. In einem weiteren Schritt soll die Rolle des 
Workshops und konkret der Medienarbeit hinsichtlich der Partizipation 
thematisiert werden. 

Somit wird in diesem Kapitel anhand der Evaluation des Projekts 
MoMimA beispielhaft aufgezeigt, wie sich Pflegeschüler*innen in gesell-
schaftliche Diskurse einbringen, welche Herausforderungen sie sehen und 
wie die medienpädagogische Kampagnenarbeit als Methode eingesetzt 
werden kann, um junge Menschen bei der Beteiligung an Partizipations-
prozessen zu unterstützen.
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Wie nehmen junge Menschen den Diskurs und ihre eigene Rolle 
darin wahr?
Eine wichtige Voraussetzung für die zielgruppenangemessene Begleitung 
von Teilhabeprozessen ist Wissen über die Vorstellung der Teilnehmen-
den vom Diskurs und der eigenen Rolle darin. Entsprechend wurde aus 
den Aussagen der Schüler*innen herausgearbeitet, wie sie den Diskurs 
und ihre eigene Rolle darin wahrnehmen. 

Aus den Aussagen der Schüler*innen über den gesellschaftlichen Dis-
kurs zum Thema moderne Medizintechnik im Altenheim wird deutlich, 
dass die Schüler*innen die öffentliche Debatte und ihre verschiedenen 
Akteur*innen durchaus wahrnehmen und sich zu ihnen positionieren. Da-
bei gilt, dass sie den Diskurs als einen Teil des übergreifenden Diskurses 
über Herausforderungen in der Altenpflege verorten. Immer wieder fallen 
Äußerungen auf, in denen Schüler*innen Kritik am Diskurs allgemein 
oder an bestimmten Akteur*innen üben. Kritisiert wurde zum einen die 
Art und Weise, wie die Debatte geführt wird. Ein Schüler bezeichnete 
die Darstellung der Zustände in der Altenpflege als überspitzt und be-
mängelte, dass diese oft dramatisiert würden. Zum anderen beschwerten 
sich Schüler*innen über ein empfundenes Desinteresse am Thema sowie 
eine mangelnde Offenheit in der Gesellschaft allgemein. So kritisierte 
eine Schülerin, dass sich viele Menschen nicht genug über das Thema 
informieren und deshalb vorgefertigte Meinungen übernehmen würden. 
Ganz konkret wurde außerdem immer wieder Kritik an den politischen 
Akteur*innen geübt. Demnach würden diese eine zu theoretische Pers-
pektive einnehmen und zwar viel reden, aber wenig tun. Zudem würden 
sie oft wegschauen, obwohl dringend etwas verändert werden müsste 
und wüssten oft alles besser, obwohl sie vom Alltag in der Pflege wenig 
Ahnung hätten. Ein Schüler kritisierte zudem, dass in der Politik generell 
die Gewinnmaximierung im Vordergrund stünde und nicht der Mensch. 
Aus diesen Aussagen lässt auf eine Unzufriedenheit der Schüler*innen 
gegenüber den politischen Akteur*innen im Diskurs schließen, denen sie 
zu wenig Handeln, mangelnde Fachkenntnisse und falsche Wertgewich-
tungen vorwerfen. Dies wurde von einer Schülerin auf den Punkt gebracht:

„Momentan ist leider in der Politik und überall nur viel Theorie. Wir 
müssen, aber es wird nicht umgesetzt. Und ich sehe es immer wieder 
in Diskussionen jetzt auch. Es sind Altenpfleger eingeladen, es waren 
teilweise auch Lehrlinge da und die Diskussion wurde dadurch viel 
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lebendiger. Weil, wenn jetzt unser neuer Gesundheitsminister seine 
Theorien verbreitet, das ist alles schön. Aber, wenn dann da so ein 
richtiger Fakt kam von denen die arbeiten, dann hat man wieder 
gesehen, dann ist er abgedriftet, dann hat er nicht Antworten auf die 
Fragen gehabt. Weil das kann er so nicht. Weil sie können immer 
nur so außenrum und so. Wir wollen alles besser machen. Aber so 
konkrete Verbesserungsvorschläge, wenn kommt, dann: Hmmm, wir 
tun unser Möglichstes“ (Schülerin, Workshop 1).

Auch über ihre eigene Rolle im öffentlichen Diskurs machten sich die 
Schüler*innen Gedanken. Immer wieder wurde dabei deutlich, dass sie 
sich – insbesondere in ihrer Rolle als Pflegende – als wichtig innerhalb des 
Diskurses begreifen. Diese Bedeutung wurde einerseits mit praktischen 
Erfahrungen begründet: Indem sie den Alltag in den Pflegeeinrichtungen 
miterleben und diejenigen sind, die die Technik anwenden, können sie 
Wesentliches zum Diskurs beitragen. So äußerte zum Beispiel ein Schüler:

„Also ich würde sagen, dass wir die Hauptpersonen sind, die für die 
Gesellschaft beschreiben können, was ist passiert, was ist richtig pas-
siert. Weil die Politiker arbeiten nicht auf der Station. Die Regierung 
arbeitet nicht auf der Station“ (Schüler, Workshop 5).

Andererseits bezeichneten sie ihre Rolle als wichtig, da sie durch ihre 
Beziehung zu den Betroffenen deren Gefühle und Bedürfnisse am besten 
nachvollziehen könnten. Daraus erwächst ihrer Ansicht nach auch eine 
Verpflichtung, die Betroffenen und ihre Bedürfnisse im öffentlichen Dis-
kurs zu vertreten. Des Öfteren wurde von Schüler*innen geäußert, dass 
sie sich als „Sprecher*innen“ oder „Übermittler*innen“ für die Betroffe-
nen verstehen. Es wurde aber auch betont, dass auch sie als Pflegende 
Bedürfnisse und Rechte haben, für die sie sich einsetzen wollen. So 
äußerte eine Schülerin:

„Also wir haben das schon auch immer wieder als Konzept auch 
vermittelt gekriegt, dass wir das Sprachrohr nach außen für alle sind. 
Aber ich will uns eigentlich nicht so stehen lassen.
Weil wir sind ja auch Persönlichkeiten und wir sind da auch wichtig. 
Es ist nicht nur der demenziell Veränderte oder der 85jährige wichtig, 
sondern wir genauso“ (Schülerin, Workshop 1).
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Ob sie sich aber nun für die Belange der Betroffenen oder für die ei-
genen als Pflegende einsetzen wollten; an mehreren Stellen äußerten 
Schüler*innen, dass aus ihrer Rolle als Pflegende eine Verantwortung 
erwachse, ihre Meinung nach außen zu kommunizieren und am Diskurs 
teilzunehmen und so als Bindeglied zwischen Pflegeeinrichtung und 
Gesellschaft zu fungieren:

„Eine große Rolle spielen wir. Weil wie schon gesagt, das Thema 
Pflege ist ja momentan sehr groß in der Politik im Raum, was ja 
eigentlich gut ist, sehr gut. Aber wir spielen eine große Rolle, weil 
viele vergessen, dass die Leidtragenden ohne diese Technologie wir 
sind und nicht... Natürlich auch die Patienten oder die Bewohner, 
an denen wird es ja angewendet, sag ich jetzt mal so. Und es ist ja 
eigentlich eine Unterstützung für uns als Pflegende. Und deswegen
spielen wir eine sehr, sehr große Rolle, auch in dem Heraustragen an 
die Gesellschaft. Das müssten eigentlich wir machen, weil wir genau 
die Personen sind, die es anwenden werden“ (Schülerin, Workshop 5).

Eine Schülerin äußerte zudem, als Pflegende seien sie diejenigen, die 
etwas für die Pflege verbessern können, also bessere Verhältnisse sowohl 
für die Pflegekräfte, als auch für die Betroffenen schaffen und somit eine 
Veränderung in ihrem Berufsfeld bewirken können („Wenn es nicht von 
uns ausgeht, geht es von niemandem aus“). 

Hinsichtlich der Motivation der Schüler*innen und ihrem Selbst-
bewusstsein, was die Beteiligung am Diskurs angeht, entsteht aus dem 
Material ein geteiltes Bild. Einerseits äußerten vielfach Schüler*innen ihre 
Motivation oder sogar das Bedürfnis, sich in den Diskurs einzubringen: 
Immer wieder wurde aus den Aussagen der Schüler*innen deren Moti-
vation deutlich, ihre Botschaft nach außen zu tragen und speziell ihre 
Medienprodukte in der Öffentlichkeit zu präsentieren und Leute damit zu 
erreichen. Ihre Motivation schien dabei zum einen aus dem Bedürfnis zu 
erwachsen, die Bedeutung ihres Berufes nach außen zu kommunizieren, 
andererseits auch daraus, dass sie sich über unqualifizierte Beiträge zur 
Debatte aufregten. Indem sie ihre Botschaft ausdrückten und die Gesell-
schaft damit erreichen, wollten sie ihre Mitmenschen dazu bringen, sich 
mit dem Thema auseinanderzusetzen und ihnen die Zustände in der Pflege 
bewusst machen. Zudem wurde mehrmals der Wunsch geäußert, ihre 
Medienprodukte noch viel weiter zu verbreiten und beispielsweise auch 
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die Politik damit zu erreichen. Dabei zeigten sich manche Schüler*innen 
selbstbewusst, manche aber auch unsicher oder gar resigniert. So schienen 
einige der Schüler*innen zu glauben, dass sie mit den Medienprodukten 
die Öffentlichkeit erreichen und deren Meinung beeinflussen oder die 
Leute zum Nachdenken anregen können. Sie schienen also durchaus das 
Gefühl zu haben, etwas bewegen zu können (vgl. Abbildung 4).2 Eine 
Schülerin glaubt beispielsweise, der Diskurs könne durch viele kleine 
Initiativen (wie der Workshop) sowie dadurch, dass sie sich als Pflegende 
zusammenschließen, verändert werden. 

Andererseits besteht aber auch ein Bewusstsein für Grenzen der po-
litischen Beteiligung: In einem Workshop wurde dabei konkret über die 
Möglichkeiten und Grenzen der politischen Beteiligung auch speziell für 

2	 Auf die Frage, ob das Kampagnenmedium ihrer Meinung nach andere zur Ausein-
andersetzung mit dem Thema anrege, stimmten 37 (41 %) der Schüler*innen voll 
und ganz zu, für 30 (33 %) traf dies eher zu, für 18 (20 %) mittelmäßig, für 3 (3 %) 
eher weniger und lediglich für eine Person überhaupt nicht. Man sieht also, dass ein 
Großteil der Schüler*innen glaubt, sie könnten mit ihren Medienprodukten andere 
zur Auseinandersetzung anregen. 

Abb. 4: Einschätzung der Teilnehmenden zur Wirkung ihrer Kampagnen­
medien, in absoluten Zahlen (n=89)
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nicht-deutsche Staatsbürger*innen diskutiert. Von Seiten der Leiter*innen 
wurde zudem wiederholt berichtet, die Schüler*innen hätten zunächst 
Schwierigkeiten gehabt, sich als Akteur*innen im gesellschaftlichen 
Diskurs zu verstehen. Demnach sei vielen der Schüler*innen anfangs 
nicht bewusst gewesen, dass sie die Möglichkeit haben, sich öffentlich-
medial mitzuteilen. Sie hätten sich teilweise als Schüler*innen nicht ernst 
genommen gefühlt und hätten den Eindruck gehabt, dass ihre Meinung 
sowieso nicht zähle. Dadurch waren die Schüler*innen teilweise un-
motiviert, da sie den Eindruck hatten, nicht ernst genommen zu werden 
und nichts bewirken zu können. Es war somit eine Herausforderung, 
den Schüler*innen ein Bewusstsein dafür zu vermitteln, dass auch sie 
Akteur*innen der politischen Debatte sein können und dass sie die Chance 
haben, sich in gesellschaftliche Diskurse einzubringen. 

Daraus lässt sich schließen, dass viele der Schüler*innen an sich selbst 
die Anforderung stellen, sich am Diskurs zu beteiligen. Grund dafür ist 
einerseits eine gewisse Verantwortung, in der sich die Schüler*innen 
aufgrund ihres Praxiswissens sehen, andererseits aber auch ihr eigenes 
Bedürfnis, ihre Meinung und Interessen nach außen zu vertreten und 
etwas zu bewegen. Während dem Diskurs insgesamt eine große Bedeu-
tung zugeschrieben wird, wodurch sich Interesse an diesem entwickelte, 
werden hier auch Herausforderungen hinsichtlich der eigenen Teilhabe 
deutlich. Als relevante Voraussetzung auf Seiten den Schüler*innen für 
die Kampagnenarbeit erscheint dabei vor allem wichtig, dass sie sich eher 
nicht als Akteure am öffentlichen Diskurs sehen und skeptisch sind, ob sie 
ihrer Meinung Gehör verschaffen können. Vor diesem Hintergrund scheint 
eine intensivere Auseinandersetzung mit dem Thema der Partizipation 
beziehungsweise Mitbestimmung in der Gesellschaft notwendig. Dabei 
muss die grundlegende Skepsis der Schüler*innen beachtet werden. In 
entsprechenden Projekten sollte eine Bewusstseinsbildung zur eigenen 
politischen Beteiligung in die Projektplanung einbezogen werden. 

Der Partizipation eine Form geben: Potenziale der  
Kampagnenarbeit
Zentrales Anliegen der Kampagnenarbeit ist es, durch die Medienarbeit 
die Schüler*innen zur Partizipation anzuregen und zu befähigen. Diese 
Ziele wurden auch mit den Workshops im Rahmen des Projekts MoMimA 
verfolgt. Im Zuge der Evaluation der Workshops wurden Potenziale dieses 
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Ansatzes, aber auch Herausforderungen deutlich, die allgemein für die 
Kampagnenarbeit gelten.

Zunächst geht aus den Aussagen einzelner Schüler*innen hervor, dass 
sie sich bereits im Vorfeld des Workshops mit bestimmten Problemati-
ken – wie dem Pflegenotstand – auseinandergesetzt und sich Gedanken 
gemacht haben, wie man etwas verändern könnte. Zudem wird die 
Hoffnung geäußert, diese Anliegen im Workshop einbringen zu können. 
Hier wird deutlich, dass diese Schüler*innen bereits konkrete Anliegen 
haben, die sie zur Teilhabe motivieren, sie aber noch keine Form gefun-
den hatten, um diese umzusetzen. Dies wird auch aus anderen Aussagen 
ersichtlich: Verschiedene Schüler*innen äußerten, für sie sei der Work-
shop eine Art Bühne, um ihre Meinung zu äußern und darzustellen und 
sich in den Diskurs einbringen zu können. Somit stellte der Workshop 
für diese Schüler*innen eine Chance dar, ihre Stimme zu erheben und 
beispielsweise auch von der Politik gehört zu werden.

Insgesamt fällt auf, dass der Workshop immer wieder von den 
Schüler*innen als „Werkzeug“ zur Partizipation gesehen wurde. So wurde 
der Workshop als wichtiges Mittel bezeichnet, um Gesellschaft und Po-
litik zu informieren oder die Verbreitung der Medienprodukte wurde als 
Chance gesehen, die Stimmung in Gesellschaft und Politik zu beeinflussen 
und so auf die Entscheidungsfindung einzuwirken. Dabei wird mehrmals 
der Aspekt der Nachhaltigkeit angeführt: Mehrere Schüler*innen sehen die 
Notwendigkeit beziehungswiese äußerten den Wunsch, dass es mehrere 
solcher Workshops geben müsse, um wirklich etwas bewirken zu können. 
Darüber hinaus wurde einige Male konkret geäußert, dass der Workshop 
zur Partizipation motiviert habe (siehe Abb. 5).3 

Ein Schüler äußerte konkret seine Motivation, sich mit seiner Meinung 
einzubringen, aber auch sein Bedürfnis nach Unterstützung, zum Beispiel 
in Form eines solchen Workshops:

„Ich finde, es ist schön, dass ich meine Meinung sagen kann und 
diskutieren auch. Und man fühlt sich da wirklich als ein Teil von 
diesem Beruf, also als Pfleger. Also meine Meinung ist auch wichtig, 
weil ich erlebe jeden Tag was auf Station. Und ich sehe auch, ich 

3	 Auf die Frage, ob das Projekt sie motiviert habe, sich zukünftig in den öffentlichen 
Diskurs einzubringen, stimmten 33 (37 %) voll und ganz zu, für 23 (26 %) trifft dies 
eher zu, für 17 (19 %) mittelmäßig, für 12 (13 %) eher weniger und für 4 (4 %) über-
haupt nicht. Auch hier stimmte also ein Großteil der Schüler*innen zu.
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werde immer äußern, aber man braucht einen Workshop, so wie hier, 
also damit man seine Meinung äußern kann, sonst finde ich das bringt 
nichts, wenn ich zum Beispiel jedes Mal renne zu meinem PDL oder 
zur Heimleitung und sage ich ‚so und so‘ was ist, aber nichts. Also 
brauchen wir solche Projekte. Die werden zum Beispiel nachher in 
Sozialmedien oder auch durch viele Veranstaltungen. Und das wird 
von der Politik auch gesehen“ (Schüler, Workshop 5).

Deutlich wird damit, dass Teilhabe neben einer individuellen Motiva-
tion auch auf struktureller Ebene Rahmenbedingungen braucht (hier in 
Form der Workshops), die Teilhabe ermöglichen. Aus den Aussagen der 
Schüler*innen sowie den Rückmeldungen der Workshopleiter*innen 
werden diesbezüglich einige Potenziale des Workshops deutlich. Dem-
nach kann der Workshop dazu beitragen… 
•	 …den Schüler*innen klar zu machen, dass es wichtig ist, sich mit 

dem Thema der modernen Medizintechnik im Altenheim auseinan-
derzusetzen und sich am gesellschaftlichen Diskurs zu beteiligen. 

Abb. 5: Motivation zur Partizipation durch das Projekt, in absoluten 
Zahlen (n=89)
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•	 …den Schüler*innen zu vermitteln, dass ihre Stimme gehört wird 
und dass sie etwas bewegen können. 

•	 …den Schüler*innen aufzuzeigen, dass sie sich auch als Pflegekräfte 
an wissenschaftlichen beziehungsweise gesellschaftlichen Diskursen 
beteiligen können und dass ihre Meinung als unmittelbar Betroffene 
relevant ist. 

Zusammengefasst besteht das Potenzial des Workshops also vor allem 
darin, für die Schüler*innen erlebbar zu machen, dass sie Akteur*innen 
im Diskurs sein können sowie ihnen eine konkrete Bühne dafür zu bie-
ten beziehungsweise eine „Form“ aufzuzeigen, in der sie ihre Anliegen 
äußern können. Darüber hinaus konnte durch den Workshop auch ein 
Rahmen geschaffen werden, in dem die Auseinandersetzung mit dem 
Thema durch die Umsetzung in ein Medienprodukt stattfinden konnte. 

Zudem spielte die Themenzentrierte Aktive Medienarbeit hinsichtlich 
der Partizipation eine wesentliche Rolle (siehe Kapitel 3). In allen Work-
shops wurde von den Leiter*innen rückgemeldet, die Schüler*innen hätten 
verstanden, dass die Medien eine wichtige Rolle im Diskurs spielen und 
dass sie Medien als wichtiges Hilfsmittel zur Beteiligung am Diskurs be-
griffen hätten. So konnte ihnen beispielsweise deutlich gemacht werden, 
dass Medien gut dafür seien, die eigene Meinung nach außen zu tragen 
und sich für eine Sache stark zu machen und dass Medien Aufmerksamkeit 
erreichen und Menschen zum Nachdenken anregen können. Während die 
Schüler*innen zwar teilweise bereits ein Verständnis für die Bedeutung von 
Medien im gesellschaftlichen Diskurs mitbrachten, sei neu für sie gewesen, 
dass sie nun auch selbst ein Medienprodukt erstellen und dabei lernen 
konnten, wie man sich über Medien politisch engagieren kann. 

Das Potenzial der medienpädagogischen Kampagnenarbeit besteht 
also darin, den Schüler*innen eine konkrete Möglichkeit der Beteiligung 
am öffentlichen Diskurs aufzuzeigen – nämlich die Produktion von Me-
dien – und ihnen zugleich die technischen Möglichkeiten dazu an die 
Hand zu geben.
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8. Moderne Medizintechnik im Altenheim? 
Mediengestützte Diskurse über ein 
selbstbestimmtes Leben und geteilte  
Verantwortung im hohen Alter

Tina Drechsel & Julia Inthorn
	

Wie sollte ein würdevolles Leben im höheren Alter gestaltet werden? 
Erhöhen moderne Medizintechnologien die Zuwendungszeit Pflege­
bedürftiger? 
Ist die Pflege durch einen Roboter ethisch vertretbar? 
Rechtfertigt Sicherheit die Überwachung dementer Menschen?

Die ethische Auseinandersetzung mit Fragen und Entwicklungen der 
Digitalisierung ist auch im Bereich der Pflege sehr wichtig. Vor allem 
betroffene Personengruppen sollten in diese Auseinandersetzungen mit-
einbezogen werden, um ihre Perspektive und Expertise in den öffentlichen 
Diskurs einzuspielen. Hierbei ist es besonders wichtig, dass sich diese 
betroffenen Personengruppen, vor allem die, die im Diskurs häufig nicht 
einbezogen werden, selbst als Akteur*innen verstehen lernen. Das nun 
vorgestellte Projekt zeigt einen Ansatz auf, der diese Form der Partizipa-
tion in den Fokus rückt.

Das Projekt Moderne Medizintechnik im Altenheim? (MoMimA) wurde 
im Rahmen des Schwerpunkts Ethische, rechtliche und soziale Aspekte 
der modernen Lebenswissenschaften des Bundesministeriums für Bildung 
und Forschung (BMBF) gefördert. In diesem Förderschwerpunkt werden 
Projekte unterstützt, die einen möglichst offenen und partizipativen Dis-
kurs über ethische, rechtliche und soziale Fragen anstoßen und dabei 

„Besonders spannend an dem Projekt Moderne Medizintechnik im 
Altenheim? ist die Verbindung von Modernität und Alter.“ 
(Prof. Dr. Andreas Spickhoff, Mitglied im MoMimA-Projektbeirat)
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alle Bürger*innen und vor allem die junge Generation frühzeitig an einer 
kritischen Diskussion teilhaben lassen (vgl. BMBF 2016). Den Grund für 
eine solche Projektausrichtung definiert das BMBF in der Ausschreibungs-
begründung wie folgt: „In einer offenen und zunehmend wissensbasierten 
Gesellschaft soll die kritische Diskussion dieser Fragen von einer gut 
informierten Öffentlichkeit im partizipativen Dialog mitgestaltet und 
mitgetragen werden. […] Diese Diskussion hat Auswirkungen darauf, wie 
wir unsere Zukunft gestalten. […] Diskurse sind ein bewährtes Instrument 
für eine solche gesellschaftliche Diskussion. […] Nach Möglichkeit sollen 
die relevanten Akteure möglichst umfassend daran beteiligt sein. Die 
Diskurse sollen an die Lebenswelten und -realitäten der Teilnehmenden 
anschließen, um die Attraktivität der Teilnahme sowie die Wirkung der 
Projekte nachhaltig zu erhöhen“ (ebd.).

Die Themen Digitalisierung, der Einsatz von sogenannten selbstler-
nenden oder autonomen Systemen und Robotik werden aktuell breit 
diskutiert. So befassen sich unter anderem Gremien, wie der Deutsche 
Ethikrat (vgl. Deutscher Ethikrat o. J.), mit diesen Themen und auch die 
mediale Aufmerksamkeit ist hoch. Wird die allgemeine Ebene der Fragen 
des Verhältnisses von Mensch und Technik jedoch verlassen, wird deut-
lich, dass der gesellschaftliche Diskurs, insbesondere über den Einsatz 
von moderner Medizintechnik in der (Alten-)Pflege, in vielerlei Hinsicht 
begrenzt ist. Dies gilt zum einen hinsichtlich der Fragestellungen, die dis-
kutiert werden. Denn vielfach wird über Pflege durch einen Roboter dis-
kutiert, ohne dass die aktuelle Technikentwicklung dabei genauer in den 
Blick genommen oder benannt wird, wie ein solcher Roboter zumindest 
hypothetisch funktionieren könnte (vgl. exemplarisch Simons 2013). Zum 
anderen zeigt sich die Beschränkung auch mit Blick auf die am Diskurs 
beteiligten Gruppen. Vor allem die Stimmen der Pflegebedürftigen selbst, 
die der jungen Generation, aber auch die von (angehenden) Pflegekräften 
sind selten im öffentlichen Diskurs sichtbar. Diese Akteur*innen-Gruppen 
sind jedoch viel stärker von den aktuellen und zukünftigen Innovationen 
und Entwicklungen betroffen, als andere Gruppen, die derzeit intensiver 
in den Diskurs involviert sind. An dieser Stelle setzt das Projekt Moderne 
Medizintechnik im Altenheim? an, indem bei angehenden Pflegekräften 
und jungen Menschen mediengestützte Diskurse über ethische Fragen 
und soziale Problemstellungen beim Einsatz moderner Medizintechno-
logien bei hochaltrigen und dementen Menschen initiiert werden. Dabei 
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ist auch die Perspektive der Pflegebedürftigen ausschlaggebend, die in 
die Auseinandersetzung direkt und indirekt integriert werden.1

Moderne Technologien und deren Einsatz in der Pflege

Die demografische Entwicklung stellt das System Pflege vor große Her-
ausforderungen. Der Bedarf an Pflegekräften steigt stetig an, gleichzeitig 
ist ein starker Fachkräftemangel in Deutschland festzustellen, der sich auf 
die Situation der Pflegebedürftigen, aber auch auf die der Pflegekräfte aus-
wirkt (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2018). Beide Aspekte sind 
gegenwärtig Themen öffentlicher Diskussionen. Deutlich wird, dass eine 
Diskussion über Veränderungen von Struktur und Organisation von Pflege 
unabdingbar ist und dabei alle beteiligten Personengruppen einbezogen 
werden müssen. Ein möglicher Ansatz, über den diskutiert wird, ist die 
Unterstützung von Pflegeprozessen durch technische Fortschritte im Rah-
men der Digitalisierung und Technisierung. Erste automatisierte Systeme, 
wie der Roboter „Pepper“, werden bereits in einzelnen Bereichen erprobt, 
viele weitere Anwendungsbereiche sind in Zukunft vorstellbar. Dabei 
stellt sich jedoch die Frage, an welchen Stellen moderne Technologien 
sinnvoll eingesetzt werden können und welche Alternativen bestehen, 
um Pflegeprozesse zu unterstützen und die Situation von Pflegekräften 
sowie -bedürftigen zu verbessern (vgl. Rösler et al. 2018).

1	 Das Projekt Moderne Medizintechnik im Altenheim? ist ein Projekt des JFF – Institut 
für Medienpädagogik in Forschung und Praxis und dem Zentrum für Gesundheits­
ethik. Praxispartner ist der Deutsche Caritasverband, Landesverband Bayern e.V. Der 
Projektzeitraum erstreckte sich von August 2017 bis Dezember 2019.

„Besonders spannend an dem Projekt Moderne Medizintechnik im 
Altenheim? ist die Betrachtung der Zeit, die wir durch moderne Medizin-
technik gewinnen können, um uns den pflegebedürftigen Menschen 
persönlich zuzuwenden.“ 
(Wilfried Mück, Mitglied im MoMimA-Projektbeirat)
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Der Einsatz von Technologie in der Pflege lässt sich in zwei Bereiche 
unterteilen:
1.	 Unterstützung bei primären Pflegeprozessen: Die Pflegebedürftigen 

kommen in direkten Kontakt mit den eingesetzten Technologien 
und sind somit direkte Anwender*innen bzw. Nutzer*innen dieser. 
Gemeint sind hiermit beispielweise Vorrichtungen, die die Pflegekraft 
beim Heben und Lagern von Pflegebedürftigen unterstützen, aber 
auch die automatisierte Weitergabe von Informationen zu Bewegung 
und/oder Aufenthaltsort einer pflegebedürftigen Person an die Pfle-
gekraft, wie es zum Beispiel bei Sturzmatten der Fall ist.

2.	 Unterstützung bei sekundären Pflegeprozessen: Die Pflegebedürftigen 
kommen nicht in den direkten Kontakt mit den Technologien. Die 
Nutzer*innen sind vielmehr die Pflegekräfte. Diese technischen und/
oder digitalen Unterstützungssysteme kommen in heutigen Pflege-
settings bereits häufig zum Einsatz. Am weitesten verbreitet sind hier 
beispielsweise computergestützte Pflegedokumentationen, aber auch 
Materialwägen, die sich selbständig auffüllen. 

Die verschiedenen Geräte sind dabei unterschiedlich weit in der Entwick-
lung beziehungsweise in unterschiedlichen Stadien der Erprobung. Zudem 
werfen sie, abhängig vom Einsatzgebiet und der Intention, unterschied-
liche ethische Fragen auf. Für eine grundlegende Auseinandersetzung 
scheint es daher wichtig, sich auf konkrete Technologien zu beziehen, 
um anhand dieser explizite Chancen und Risiken abwägen oder über 
mögliche Nutzungsszenarien nachdenken zu können. 

Im Projekt Moderne Medizintechnik im Altenheim? wurden exempla-
risch die drei Technologiebereiche (1) Telemonitoring von Vitaldaten, (2) 
Beziehungsroboter (insbesondere die Robbe Paro) und (3) Bewegungsmo-
nitoring per GPS-Sender diskutiert, wobei insbesondere die letzten beiden 
Technologien eine hohe Relevanz für demenzerkrankte Personen haben. 
Die drei Technologiebereiche adressieren drei unterschiedliche Problem-
bereiche mit entsprechend unterschiedlichen Einsatzgebieten, wodurch 
verschiedene ethische Fragen aufgeworfen werden. Die diskutierten 
Techniken befinden sind in unterschiedlichen Stadien der Entwicklung, 
der Erprobung und des Einsatzes. Während Technologien, die zum Be-
wegungsmonitoring zählen, bereits in viele Pflegeheime Einzug gehalten 
haben, sind beziehungssimulierende Roboter in den Einrichtungen eher 
eine Seltenheit. Technologien des Vitaldatenmonitorings befinden sich 
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derzeit noch in der Erprobungsphase. Im Folgenden werden die Tech-
nologiebereiche kurz skizziert (für eine Analyse der ethischen Fragen zu 
den drei Bereichen vgl. Kapitel 2 in diesem Band).

Telemonitoring von Vitaldaten
Telemonitoring von Vitaldaten erfolgt über Messstationen, die in Alltagsge-
genstände integriert sind. Es werden automatisiert Vitaldaten erhoben und 
die an die*den Ärzt*in oder auch die Pflegekraft weitergeben werden. Gege-
benenfalls werden die Daten zusätzlich anhand eines Algorithmus auswertet 
und Handlungsempfehlungen produziert. Solche sogenannte Mini-Labs 
werden aktuell noch nicht in der Altenpflege eingesetzt. In der Entwicklung 
befinden sich derzeit unter anderem Toiletten, die Urinwerte messen, sowie 
Spiegel, die automatisiert den Augenhintergrund messen können.

Beziehungsroboter
Als Beziehungsroboter werden automatisierte Systeme, die in eine soziale 
Interaktion mit den Pflegebedürftigen treten, verstanden. Das bekanntes-
te Beispiel ist die Sattelrobbe Paro. Diese hat bereits Marktreife und ist 
vereinzelt in Pflegeheimen vorzufinden. Äußerlich ähnelt Paro einem 
Kuscheltier – innen ist es ein mit künstlicher Intelligenz arbeitendes 
Robotersystem. Paro kann auf Ansprechen und Berührung scheinbar 
angemessen reagieren. Die Interaktion findet durch leises Fiepen sowie 
die Bewegung von Kopf, Schwanz und Augen statt. Paro signalisiert auch, 
wenn ihr etwas nicht gefällt, indem sie wegschaut und ein entsprechendes 
Geräusch von sich gibt. Eingesetzt wird Paro bei demenziell erkrankten 
Personen, um sie durch die niederschwellige Kommunikation zu akti-
vieren und zu Interaktion anzuregen. Angedacht ist, dass Paro nur in 
Kombination mit einer Pflegekraft eingesetzt wird.

Bewegungsmonitoring
Bestehende Systeme, die dem Bereich Bewegungsmonitoring zuzuordnen 
sind und bereits flächendeckend eingesetzt werden, sind beispielsweise Sturz-
matten. Zudem gibt es aber auch neu entwickelte Formen des Monitorings, 
die eingesetzt werden, um Bewegung zu überwachen. Hierzu zählt zum 
Beispiel GPS-Tracking, bei dem Pflegebedürftige einen GPS-Sender tragen. 
Das GPS-Signal kann von der Pflegekraft empfangen und so der Aufenthaltsort 
der*des Pflegebedürftigen bestimmt werden. Der Einsatz solcher Systeme 
wird mit dem zum Teil hohen Bewegungsdrang von Menschen mit Demenz 
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begründet. Trifft dieser auf die, bei Demenz ebenfalls häufig auftretenden, 
Probleme bei der örtlichen Orientierung, führt es dazu, dass demenziell 
Erkrankte nicht mehr nach Hause finden. Mittels GPS-Signal können die 
Betroffenen gefunden und nach Hause begleitet werden.

Die drei ausgewählten Technologien sind für den Einsatz in primä-
ren Pflegesettings angedacht und daher eng verbunden mit Fragen der 
Gestaltung von und Verantwortung für Pflegeprozesse. Diese Aspekte 
müssen Teil der gesamtgesellschaftlichen Auseinandersetzung um die 
Veränderung und Weiterentwicklung von Pflege sein.

Deutlich wird an dieser Stelle, dass es bei dem Projekt Moderne Medizin­
technik im Altenheim? inhaltlich nicht um eine reine Technikfolgenabschät-
zung ging, sondern um eine breit geführte Auseinandersetzung mit ethischen 
Fragestellungen und sozialen Problemlagen beim Einsatz von modernen 
Medizintechnologien bei hochaltrigen und dementen Menschen (Für einen 
ausführlichen Überblick über den Stand der Fachdebatte zu ethischen Fragen 
der Digitalisierung in der Pflege vgl. Kapitel 2 in diesem Band).

Diese skizzierten Technologiebereiche begegnen den meisten Menschen 
aktuell primär über die mediale Berichterstattung, auf Messen oder in Mo-
dellversuchen. Die wenigsten Personen können derzeit direkte Erfahrungen 
mit den Technologien sammeln, sie ausprobieren und sich so ein Bild über 
ihre Funktionen machen. Der mediale Diskurs hat also einen sehr hohen 
Stellenwert und Einfluss beim gesamtgesellschaftlichen Diskurs über ethische 
und soziale Fragen des Einsatzes von modernen Medizintechnologien in der 
Altenpflege. Partizipation muss daher sowohl Raum für die Auseinandersetzung 
mit ethischen Fragen und der eigenen Positionierung, als auch die Beteiligung 
an der (medial geführten) Diskussion umfassen. Neben der Perspektive von 
(zukünftigen) Pflegekräften ist dabei auch kritisch zu hinterfragen, wie die 
Sichtweise der hochaltrigen und dementen Menschen in die Debatte integriert 
werden kann, um den Betroffenen in der Diskussion eine Stimme zu geben.

Zielsetzung: Förderung von Medienkompetenz und der  
ethischen Reflexion

Mit dem Ziel, einen frühzeitigen Diskurs zum Einsatz von modernen 
Medizintechnologien bei hochaltrigen und dementen Menschen in Gang 
zu setzen, haben die Verbundpartner*innen des Projekts gemeinsam 
ein mediengestütztes Workshopkonzept entwickelt, das Schüler*innen 
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der Altenpflege für ethische Fragen und soziale Problemstellungen der 
Digitalisierung sensibilisiert und sie durch die Nutzung von Medien als 
Informations- und Produktionswerkzeug zur Teilhabe an gesellschaftli-
chen Diskursen ermutigt. Durch diese mediale Diskursform soll darüber 
hinaus ein Beitrag zur breiten gesellschaftlichen Auseinandersetzung mit 
den Chancen und Risiken des Technologieeinsatzes geleistet und zur 
Mehrstimmigkeit in der Diskussion beigetragen werden. In den vorherigen 
Ausführungen wurde bereits deutlich, dass vor allem junge Menschen, 
(angehende) Pflegekräfte sowie Pflegebedürftige nicht in die öffentlichen 
Diskussionen um den Einsatz von Medizintechnologien in der Altenpflege 
involviert werden, obwohl es diese Personengruppen in ihrem alltägli-
chen Leben am meisten betreffen wird. Aus diesem Grund wurden im 
Projekt Moderne Medizintechnik im Altenheim? Pflegeschüler*innen 
dazu angeregt, über ethische und soziale Fragen zu diskutieren, sich zu 
positionieren und die eigene Position in Form eines Medienprodukts zu 
artikulieren. Neben dem Ziel der Partizipation war auch die ethische 
Auseinandersetzung mit technologischen Möglichkeiten, die es in der 
Vergangenheit noch nicht gab, eine Zielsetzung. Angehende Pflegekräfte 
sollten dazu befähigt werden, die Technologien nach ihren Wertesyste-
men einzuordnen und zu bewerten.

Die Schüler*innen produzierten im Projekt ein Medienprodukt, das 
ihre eigene Position vermittelt und in öffentliche Diskurse eingespielt 
wurde. Aus diesem Grund war die Förderung von Medienkompetenz 
ein wichtiges Ziel, ohne die die Teilhabe am medialen Diskurs erschwert 
beziehungsweise nicht möglich wäre. Nach Schorb (2005) umfasst 
Medienkompetenz die Dimensionen Medienwissen, Medienbewer­
tung und Medienhandeln (siehe auch Kapitel 3 in diesem Band). Den 
Pflegeschüler*innen wird im Projekt erläutert, wie ein Medienprodukt 
gestaltet sein muss, damit es im Diskurs wahrgenommen wird. Im Projekt 
Moderne Medizintechnik im Altenheim? wurde hierbei die Methodik 
der medienpädagogischen Kampagnenarbeit aufgegriffen (siehe Kapitel 
7 in diesem Band). Da die Digitalisierung den Pflegeberuf in einem sehr 
hohen Umfang betrifft, ist die Förderung von Medienkompetenz auch 
in Bezug auf den Einsatz und das kritische Hinterfragen zu technischen, 
ethischen, ökonomischen und sozialen Fragen eine Form der Förde-
rung von Medienkompetenz, denn „[…] neben der rein technischen 
Seite – der Anwendung und Bedienung von IKT [(Informations- und 
Kommunikationstechnik)] sowie der Kernkompetenzen hinsichtlich der 
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Pflegeinformatik – [müssen] auch Dimensionen der technikinduzierten 
Kollaboration und Kommunikation und des selbstständigen Lernens sowie 
ein Verständnis der rechtlichen, ethischen und ökonomischen Rahmenbe-
dingungen vermittelt [werden]“ (Gesellschaft für Informatik 2017, S. 10).

„Pflegeschülerinnen und -schüler […] sollen dazu befähigt werden, 
selbstbestimmt mit digitalen Systemen umzugehen. Dies erfordert, 
diese Systeme zu verstehen, im Hinblick auf Wechselwirkungen mit 
dem Individuum und der Gesellschaft zu bewerten sowie ihre Einfluss-
möglichkeiten zu sehen und nicht nur ihre Nutzungsmöglichkeiten 
zu kennen. Pflegekräfte sollen in der Lage sein, ihre professionelle 
Perspektive bei der Fortentwicklung der in ihrem Umfeld eingesetzten 
Systeme einzubringen“ (ebd.).

Diese Prozesse wurden im Projekt angestoßen, können aber nur der An-
fang einer nachhaltigen und lebenslangen Auseinandersetzung sein. Dies 
wird schon durch die Schnelligkeit und Dynamik der technologischen 
Entwicklungen ersichtlich.

Eine wesentliche Zielsetzung des Projekts war zudem das Schaffen 
von Strukturen, um eine fortgesetzte und nachhaltige Auseinanderset-
zung zu dem Projektthema zu ermöglichen. Dieses Ziel wurde durch 
die Aufbereitung der entwickelten und eingesetzten Module in Form von 
Unterrichtsmaterialien (momima.jff.de/unterrichtsmaterial/) angestrebt. 
Zudem wurde ein Konzept für eine Interaktive Ausstellung (momima.jff.
de/interaktive-ausstellung/) entwickelt, bei der die entstandenen Medien-
produkte als Gesprächs- und Diskussionsgrundlage eingesetzt wurden. 
Diese Ausstellung war an vielen Orten in Bayern und darüber hinaus in 
Deutschland zu sehen und zu erleben.

Zusammengefasst zielte das Projekt darauf ab, niedrigschwellige 
mediengestützte Diskursmethoden zu entwickeln und zu evaluieren, Syn-
ergien zwischen Methoden der ethischen Reflexion und der Medienkom-
petenzförderung zu schaffen sowie junge Menschen zu einer sachlichen 
Auseinandersetzung mit komplexen Fragestellungen zu befähigen und 
an Diskursen zu beteiligen, die gesellschaftlich relevant sind. 



8. Moderne Medizintechnik im Altenheim? � 167

Möglichkeiten der ethischen Auseinandersetzung und  
gesellschaftlichen Beteiligung schaffen

Die Frage, wie der Einsatz von Technologie in der Pflege ethisch zu be-
werten ist, ist für die meisten Personen, Pflegekräfte, ebenso wie für an-
dere involvierte Gruppen, oft nicht spontan aus den eigenen moralischen 
Überzeugungen heraus zu beantworten. Die Abwägung ist, insbesondere 
weil die möglichen Folgen des Technikeinsatzes schwer absehbar (Bei-
spiel: deep learning) oder neuartig (Beispiel: Beziehungsroboter) sind, oft 
von großer Unsicherheit geprägt. Um die Prozesse in der Pflege zukünftig 
mitgestalten zu können und einen verantwortlichen Umgang mit neuen 
Technologien zu begleiten, müssen daher auch ethische Abwägungen 
und Ergebnisfindungen im Gespräch als Teil eines professionellen Selbst-
verständnisses eingeübt werden. Aufbauend auf der eigenständigen und 
reflektierten Positionierung kann dann die Beteiligung an erweiterten 
Diskursen stattfinden. 

Bei Meinungsbildungsprozessen und der diskursiven Qualität öffent-
licher Debatten haben Medien in der deliberativen Demokratie einen 
hohen Stellenwert. Einerseits dienen sie als Diskursübermittler, anderseits 
fungieren sie in ihrer „weitaus komplexere[n] Rolle als Diskursteilneh-
mer und mithin als eigentliche Teilnehmer am demokratischen Prozess“ 
(Häussler 2006, S. 306). Durch diese zweite Rolle von Medien vollzieht 
sich ein struktureller Wandel, denn durch Online-Dienste und soziale 
Netzwerk-Dienste kann jede*r an medialen Diskursen teilhaben, auch 
wenn die Teilhabe von Seiten der Subjekte keinesfalls voraussetzungsfrei 
ist. Die Teilhabechancen werden durch verschiedene sozialkulturelle 
Rahmenbedingungen beeinflusst, weshalb unerlässlich Konzepte benö-
tigt werden, die diese Prozesse fördern und unterstützen (vgl. Wagner/
Gerlicher/Brüggen 2011). Das Konzept der Aktiven Medienarbeit setzt 
an diesem Punkt an. Jedem Individuum wird dabei eine Handlungs- 
sowie Gestaltungskompetenz zugeschrieben. In Projekten der Aktiven 
Medienarbeit wird daran angeschlossen und die Teilnehmenden werden 
dazu angeregt, sich mithilfe der Nutzung von Medien sowie der Medi-
enproduktion an gesellschaftlichen und demokratischen Diskursen zu 
beteiligen (vgl. Schell 2003; Schorb 1995; Rösch/Demmler et al. 2012). 
Im Zentrum der Aktiven Medienarbeit steht die Förderung von Medien­
kompetenz (vgl. Schorb 2005), die auf der kommunikativen Kompetenz 
beruht. Auch hier wird deutlich, dass die Fähigkeit der Kommunikation 
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der eigenen Sichtweisen die Grundlage für eine Auseinandersetzung ist. 
Um sich also an Teilhabeprozessen zu beteiligen, sind die Förderung 
der kommunikativen Kompetenz sowie die Fähigkeit zur Bildung einer 
eigenen qualifizierten und reflektierten Meinung unerlässlich. Handelt 
es sich um mediale Diskurse, ist die Förderung von Medienkompetenz 
ein wesentliches Ziel, um an dem Diskurs teilhaben und der eigenen 
Position Gehör verschaffen zu können.

Bei öffentlichen Diskussionen um die Entwicklung und den Einsatz 
moderner Technologien in der Pflege werden häufig dieselben Perso-
nengruppen einbezogen: Politik, Trägereinrichtungen, Wissenschaft, 
Medizintechnik, etc. Vergessen werden an dieser Stelle wiederholt die 
Personen, die in ihrem alltäglichen Leben von den neuen Entwicklun-
gen betroffen sind, die dadurch eine besondere Expertise entwickelt 
haben und somit Expert*innen für ihren eigenen Lebenskontext sind. Im 
konkret gewählten Themenausschnitt sind dies vor allem (angehende) 
Pflegekräfte und pflegebedürftige Personen. Diese können Hinweise auf 
das tägliche Zusammenspiel geben, hervorheben, welche Prozesse in 
welcher Form sinnvoll unterstützt werden könnten und wo eine techni-
sche Unterstützung erstrebenswert ist. Eine Vielfalt von Perspektiven ist 
sowohl für die ethische Auseinandersetzung, als auch für eine gelingende 
gesellschaftliche Debatte zentral. Wie unterschiedlich die Ansätze der 
verschiedenen Personengruppen im Diskurs sein können, beschreibt 
Hofmann (2012, S. 1161):

„Spricht die Politik über Pflege, geht es in der Regel um Kosten und 
Arbeitsmarktpolitik. Sprechen Ärzte über Pflege, dann im Sinne der 
Delegation von Aufgaben zur eigenen Entlastung. Sprechen Laien 
über Pflege, meinen sie meist Köperpflege. Sprechen pflegebedürftige 
Menschen über Pflege, meinen sie Fachkompetenz und Verständnis für 
die eigene Situation. Sprechen Pflegende über Pflege, meinen sie den 
pflegerischen Versorgungsprozess sowie eine spezifische Haltung, die 
den pflegebedürftigen Menschen ganzheitlich in den Blick nimmt.“

Es wird ersichtlich, wie wichtig es ist, allen (beteiligten) Personengrup-
pen die Möglichkeit zu geben, sich an Diskursen zu gesellschaftlichen 
Themen zu beteiligen, um so angemessen auf die Veränderungen durch 
die Digitalisierung zu reagieren und die Entwicklungen im Vorfeld mit-
zugestalten. Vor allem die Perspektive von pflegebedürftigen Menschen 
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ist hierbei essentiell, um ihnen ein selbstbestimmtes und würdevolles 
Leben zu ermöglichen und die Lebensqualität zu gewährleisten. Dies 
hebt auch die Gesellschaft für Information in ihren Leitlinien zur Pflege 
4.0 hervor und fordert „[…] Pflegekräfte [in ihren Einrichtungen] am Ver-
änderungsprozess zu beteiligen und mit ihnen diskursiv neue Formen der 
‚Pflegearbeit 4.0‘ auszuhandeln“ (Gesellschaft für Informatik 2017, S. 7).

Mediengestützte Diskurse zu ethischen Fragestellungen der 
Digitalisierung initiieren

Das Projekt Moderne Medizintechnik im Altenheim? wurde gemeinsam 
von den Projektpartnern entwickelt und konzipiert. Es gliedert sich in 
drei Projektphasen, die eng miteinander verbunden sind und aufeinander 
aufbauen.

Die erste Phase umfasste die Feinkonzeption des Projekts sowie die Ak-
quise der am Projekt teilnehmenden Schulen. Da die Zielgruppe eine sehr 
heterogene ist, fand an jeder Schule im Vorfeld ein Lehrkräfte-Workshop 
statt. So sollte gewährleistet werden, dass das Workshopkonzept diskutiert 
und an jede einzelne Klasse angepasst werden konnte. Zudem wurde 
die bestehende ethische Fachdebatte analysiert und für die Workshops 
aufbereitet. Die Ergebnisse werden in Kapitel 2 in diesem Band dargestellt.

Die zweite Projektphase war geprägt von der Durchführung der inter-
disziplinären Workshops, in denen Medizinethik und Medienpädagogik 
miteinander verbunden wurden. Die Ziele der fünftägigen Workshops 
waren die Sensibilisierung der Pflegeschüler*innen für ethische und 
soziale Fragestellungen in Bezug auf den Einsatz von modernen Medizin-
technologien sowie die Artikulation der Aushandlungsprozesse innerhalb 
der Klassen-Workshops in Form eines Medienproduktes.

Im Projekt wurden Methoden zur Auseinandersetzung mit komplexen 
ethischen (Dilemma-)Situationen mit dem Prinzip der Themenzentrier­
ten Aktiven Medienarbeit (siehe Kapitel 3 in diesem Band) verbunden. 

„Besonders spannend an dem Projekt Moderne Medizintechnik im 
Altenheim? ist, Menschen mit Einschränkungen ein weitgehend selbst-
bestimmtes Leben zu ermöglichen.“ 
(Priv. Doz*in Dr*in med. Brigitte Buchwald-Lancaster, Mitglied im 
MoMimA-Projektbeirat)
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Ausgehend davon stand zu Beginn der Workshops die Erschließung des 
Themas, bezogen auf die eigene private und berufliche Lebenswelt, im 
Fokus. Zunächst wurde der aktuelle Wissens- und Erfahrungsstand der 
Pflegeschüler*innen zum Technikeinsatz in der Pflege erarbeitet, um an-
schließend Fachwissen zu den drei ausgewählten Technologiebereichen 
(Beziehungsroboter, GPS-Tracking und Telemonitoring von Vitaldaten) 
aufzubauen, das für die Auseinandersetzung mit der ethischen Dimension 
dieser gesellschaftlich komplexen Themen unerlässlich ist.

Darüber hinaus wurde in den Workshops dazu angeregt, die Perspek-
tive von pflegebedürftigen dementen und/oder hochaltrigen Menschen, 
die nicht (mehr) am Diskurs teilnehmen (können), mit in die Überle-
gungen einzubeziehen und nach Wegen zu suchen, wie ein Einbezug 
dieser Personengruppe auch in der Phase der Medienproduktion statt-
finden kann. Mithilfe von Methoden der ethischen Reflexion wurden 
Pflegeschüler*innen dazu angeregt, ethische Fragestellungen, die durch 
den Einsatz der Technologien aufgeworfen werden, zu identifizieren und 
zu benennen, diese sachlich einzuordnen, verschiedene Perspektiven 
herauszuarbeiten und sich selbst zu positionieren. Mittels interaktiver 
Methoden, wie die Diskussion an konkreten Fallbeispielen ethischer Kon-
flikte und Rollenspielen, wurden die Pflegeschüler*innen unter anderem 
dazu bewegt, sich in eine gegensätzliche Position hineinzuversetzen und 
aus dieser heraus zu argumentieren. Durch diesen Prozess wurden sie für 
andere Interessensgruppen, deren Perspektiven und Konfliktpotenziale 
sensibilisiert, insbesondere die der Pflegebedürftigen, Angehörigen, Pfle-
gekräfte oder auch Pflegedienstleitungen. Den Pflegeschüler*innen wurde 
dabei freigestellt, welche Rollen sie in die Diskussion einbringen wollen. 
Deutlich wurde hier, dass sie stets die Betroffenen einbinden wollten, 
auch wenn diese nicht direkt im Fallbeispiel benannt waren. Im Fokus 
der Diskussion standen nicht die Vor- und Nachteile einer einzelnen 
Technologie – vielmehr wurde über ethische Themen, wie Fürsorgepflicht, 
Freiheit und Sicherheit sowie Selbstbestimmung, diskutiert und somit 

„Besonders spannend an dem Projekt Moderne Medizintechnik im 
Altenheim? ist, wie junge Menschen den Einsatz von Technik für alte 
und vulnerable Menschen bewerten.“ 
(Prof*in Dr. Constanze Giese, Mitglied im MoMimA-Projektbeirat)
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Wertefragen in Bezug auf moderne Medizintechnologien thematisiert. 
Diese Auseinandersetzung diente als Grundlage für die Bildung einer 
qualifizierten Meinung der Pflegeschüler*innen.

Ausgehend von dieser Meinungsbildung ging es im nächsten Schritt 
in die Medienproduktionsphase über. Die Klasse benannte jeweils die 
für sie zentralen ethischen Fragen und Konfliktfelder und wählte die 
wichtigsten davon für die Gruppenarbeit der Medienproduktion. Die 
Teilnehmenden teilten sich dann freiwillig in Gruppen auf und suchten 
sich einen ethischen Themenkomplex heraus, der für sie unbedingt in 
den öffentlichen Diskurs eingebracht werden musste. Anhand ihres 
Themas erarbeiteten die Gruppen eine ethische Fragestellung, die im 
Zentrum ihres Medienprodukts stand und entwickelten ein Konzept, mit 
dem ihre Überlegungen redaktionell und medienbildnerisch angemessen 
und authentisch vermittelt werden konnten. Zur Seite stand ihnen dabei 
stets ein medienpädagogisches Team, das sie inhaltlich und gestalterisch 
beraten, jedoch nicht beeinflusst hat.

„Besonders spannend an dem Projekt Moderne Medizintechnik im 
Altenheim? ist, dass gerade junge Menschen für das vermeintlich noch 
weit entfernte Thema selbstbestimmten Lebens und geteilter Verantwor-
tung im hohen Alter sensibilisiert werden, sich persönlich schon jetzt 
tiefgehend mit ethischen und sozialen Problemen durch den Einsatz von 
modernen Technologien befassen und eventuell auch selbst hinterfragen: 
Wird mein*e künftige*r Altenpfleger*in noch immer aus Fleisch und Blut 
bestehen oder könnte dieser Dienst nicht etwa durch visionäre Pflege-, 
Bewegungs- und Beziehungsroboter viel besser und kostengünstiger 
geleistet werden? Solche Diskurse resultieren möglicherweise in einem 
noch stärker wertschätzenden und respektvollen Umgang untereinander 
und insbesondere mit alten, dementen Menschen.“ 
(Prof. Dr. Peter Wiebe, Mitglied im MoMimA-Projektbeirat)
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Wichtig war an dieser Stelle, dass die Pflegeschüler*innen die Möglich-
keit hatten, ihre Perspektive zu präsentieren und sich ernst genommen 
fühlten. Nur so konnte erreicht werden, dass sie weiteres Interesse daran 
haben, ihr Medienprodukt in den Diskurs zu spielen und dieses zu ver-
treten. Ziel für die Pflegeschüler*innen war es, ein Medienprodukt zu 
erstellen, das als Kampagne einen Beitrag zur öffentlichen Diskussion 
über ethische Fragestellungen zum Einsatz moderner Medizintechnolo-
gien in der Altenpflege leisten kann und zum Nachdenken anregt. Die 
entstandenen Kampagnenprodukte (Videoclips, Audioclips und Poster) 
wurden in öffentlichen Räumen präsentiert und es wurde über die the-
matisierten ethischen Fragen diskutiert. Auch bei diesem Schritt hatten 
die Pflegeschüler*innen die Möglichkeit, Vorschläge für solche Settings 
zu geben und selbst Veranstaltungen zu planen.

Abb. 1: Filmproduktion von Pflegeschüler*innen im Rahmen von MoMimA

„Besonders spannend an dem Projekt Moderne Medizintechnik im 
Altenheim? ist, dass sowohl die kritische Auseinandersetzung mit dem 
Einsatz moderner Technologien in der professionellen Pflege, als auch 
die Medienkompetenz der Auszubildenden gefördert wird.“ 
(Prof. Dr. Daniel Flemming, Mitglied im MoMimA-Projektbeirat)
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Stimmen von Pflegeschüler*innen nachhaltig in den Diskurs 
einspielen

Im Projekt Moderne Medizintechnik im Altenheim? wurden insgesamt fünf 
Workshops durchgeführt, sodass die Methoden kontinuierlich weiterent-
wickelt werden konnten. Unterstützt wurde dies durch eine wissenschaft-
liche Begleitung und Evaluation. Die im Projekt erprobten Methoden der 
ethischen Reflexion in Verbindung mit medienpädagogischen Ansätzen 
wurden modellhaft aufbereitet und als Unterrichtsmaterial publiziert. Ziel 
ist es, über die Workshops hinaus eine fortgesetzte diskursive Auseinan-
dersetzung mit ethischen Fragen des Einsatzes von Medizintechnologien 
in jeglichen Schularten zu etablieren. Besonderer Schwerpunkt ist dabei, 
die verschiedenen Perspektiven, wie die von professionell Agierenden und 
Betroffenen, kontinuierlich in den Diskurs zu integrieren und auf Heraus-
forderungen weiterer Technologieentwicklungen reagieren zu können. 
Die Materialien wurden für den Einsatz im Unterricht entwickelt, können 
jedoch auch in jedem anderen Bildungskontext verwendet werden. Das 
Unterrichtsmaterial wurde in unterschiedlichen Kategorien aufgebaut, 
die sich in zeitlichem Umfang und inhaltlicher Tiefe unterscheiden. 
Alle Materialien enthalten einen detaillierten Ablaufplan sowie alle be-
nötigten Arbeitsblätter, Präsentationen und sonstige Hilfestellungen. Sie 
können auf der Projektwebseite heruntergeladen werden (momima.jff.
de/unterrichtsmaterial/).

„Durch die Medienprodukte wurde das Projekt sehr gut präsentiert, den 
Auszubildenden hat es sehr gut gefallen, mit diesen Medien zu arbei-
ten. Es war eine Abwechslung im Schulalltag und führte zur Stärkung 
der Medienkompetenz! Es wurde sich auch nach dem Projekt immer 
wieder mit den Themen auseinandergesetzt. Die Auszubildenden wa-
ren sehr stolz darauf, ein eigenes Medienprodukt entwickelt zu haben.“ 
(Veronika Kriegl, Lehrerin an der Caritas Berufsfachschule für Alten-
pflegehilfe in Landshut)
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Neben der modellhaften Aufbereitung der Methoden wurden die Kam-
pagnenprodukte selbst in verschiedensten Formen in öffentliche Ver-
anstaltungen und neuartige Diskursformate eingespielt. So wurde der 
Diskurs und darin die spezifische Perspektive der Pflegeschüler*innen 
in weiteren Zielgruppen sichtbar und die Besucher*innen unter ande-
rem auf verschiedenen Tagungen in Bayern und in Hannover mithilfe 
der Produkte zu weiteren Überlegungen angeregt. Die Rückmeldung zu 
der differenzierten Auseinandersetzung der Schüler*innen war hierbei 
durchweg positiv. Durch die Erstellung einer Interaktiven Ausstellung, 
die als Wanderausstellung mobil an verschiedenen Orten gezeigt wer-
den konnte, wurden die Medienprodukte zudem in Berufsschulen, auf 
Schulleiter*innen-Tagungen und Mentor*innen-Treffen, auf wissenschaft-
lichen Tagungen und Fachtagen für Pflegekräfte und Ethiker*innen sowie 
Veranstaltungen der Caritas Bayern präsentiert und als Diskussionsgrund-
lage und Gesprächsanreiz eingesetzt.

„Für relativ viele Schüler*innen war die Erfahrung, dass auch sie 
Teil von Entscheidungsprozessen sind, sehr neu. Viele konnten sich 
nicht vorstellen, dass sie sich an politischen Prozessen, zum Beispiel 
Demonstrationen, beteiligen. Mein Eindruck ist, dass es ihnen zuneh-
mend deutlicher wird, dass auch sie Einfluss auf Prozesse und deren 
Ausgestaltung haben. Die Verteilung der entstandenen Kampagnen-
Postkarten zu ihrem Projekt war ihnen sehr wichtig.“ 
(Veronika Marczuk, Oberstudienrätin an der Staatlichen Berufsfach-
schule für Altenpflege in Mühldorf am Inn).

„Das Projekt wurde im Rahmen eines Einrichtungsleiter*innen- und 
Praxisanleiter*innen-Treffens von der Klasse vorgestellt. Dabei wurden 
die Themen nochmals intensiv und kontrovers diskutiert. Auch im 
Lehrer*innen-Kollegium ergaben sich Diskussionen.“ 
(Veronika Kriegl, Lehrerin an der Caritas Berufsfachschule für Alten-
pflegehilfe in Landshut).
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Zusätzlich wurden zwei Fortbildungen für Lehrkräfte durchgeführt, um 
auch in den Schulen eine weitere Auseinandersetzung mit dem Thema 
zu ermöglichen. Die Lehrkräfte bekamen einen Überblick über den der-
zeitigen Stand der Technologieentwicklung, über den aktuellen ethischen 
Fachdiskurs, sie lernten die Unterrichtsmaterialien kennen und erprobten 
selbst, wie Medienprodukte zur Artikulation der eigenen Perspektive 
erstellt werden können.

Herausforderungen: Ein Fazit

Auch wenn das Projekt Moderne Medizintechnik im Altenheim? insgesamt 
sehr gut verlief und auch von den Schüler*innen positiv angenommen 
wurde, gab es einige Herausforderungen, auf die im Projektverlauf reagiert 
werden musste. So erforderte der Gesprächsgegenstand ein hohes Maß 
an interdisziplinärem Fachwissen. Dieses wurde mithilfe von interaktiven 
Methoden vermittelt, verlangte jedoch trotzdem hohe kognitive Leistun-
gen der Schüler*innen. Hier ist es zu empfehlen, die Auseinandersetzung 
jeweils so auf die entsprechende Gruppe abzustimmen, dass diese nicht 

Abb. 2: Interaktive Ausstellung im Rahmen des Projekts MoMimA
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über- oder unterfordert ist. Dies ist besonders wichtig, da Berufsschul-
klassen, aber auch insgesamt die Zielgruppe der Pflegekräfte, eine sehr 
heterogene Gruppe ist. Es war darauf zu achten, dass alle Schüler*innen 
ihre Meinung einbringen konnten und nicht durch soziodemografische 
Einflüsse daran gehindert wurden.

Eine Herausforderung im Projekt war es, dass sich die Pflegeschüler*innen 
als Akteur*innen im Diskurs wahrnehmen. Aus diesem Grund wurde 
zwischen den Workshops an den verschiedenen Standorten das Work-
shopkonzept so erweitert und umgestellt, dass die (politische) Teilhabe 
stärker im Fokus und weiter zu Beginn des Workshops platziert wurde. In 
diesem Prozess hat sich zudem gezeigt, dass die Abschlusspräsentation 
am letzten Workshoptag ein wichtiger Schritt war. Denn hier haben die 
Pflegeschüler*innen ihre Kampagnen das erste Mal vor Publikum präsen-
tiert, ihre Position vertreten und mit dem Publikum interagiert und diskutiert. 
Besonders anregend war diese Präsentation, wenn mehrere Personengrup-
pen, zum Beispiel Lehrkräfte, Einrichtungsleitungen, Pflegekräfte, Angehöri-
ge oder Mitschüler*innen, anwesend waren, da so erneut unterschiedliche 
Perspektiven in die Diskussion einfließen konnten. Bei der Vorbereitung 
der Abschlusspräsentation zeigte sich, dass die Schüler*innen diese Form 
der Präsentation als sehr herausfordernd empfunden haben. Deshalb ist es 
an dieser Stelle wichtig, dass genügend Zeit für die Vorbereitung und die 
Generalprobe eingeplant wird. Im Anschluss an die Präsentation waren 
die Schüler*innen jedoch sehr stolz und haben es als positive Erfahrung 
wahrgenommen, weil sie das Gefühl hatten, dass ihre Position gehört und 
diskutiert sowie als für den Diskurs bereichernd empfunden wurde.

Eine weitere Herausforderung für die Pflegeschüler*innen lag in der 
Adaption der ethischen Auseinandersetzung in ein Medienprodukt, was 
durch die komplexen Inhalte erklärt werden kann. An dieser Stelle war 
es wichtig, dass die Schüler*innen stark von einer Lehrkräft/einer*einem 
Teamer*in unterstützt werden, die*der ihnen inhaltlich und gestalterisch 
zur Seite steht.

Der inhaltliche Schwerpunkt bei den Diskussionen der Pflegeschüler*innen 
lag vor allem beim GPS-Tracking und dem Beziehungsroboter Paro. Diese 
beiden Entwicklungen haben sie im Projekt am häufigsten und kritischsten 
diskutiert. Ethische Schlagworte, die für die Teilnehmenden dabei die größte 
Rolle gespielt haben, waren das Wohl der*des Pflegebedürftigen, Freiheit 
und Sicherheit, Privatsphäre und Selbstbestimmung. Ähnlich wie im Fach-
diskurs hat der Datenschutz beim Einsatz moderner Technologien eher eine 
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untergeordnete Rolle gespielt. In ihren Kampagnenprodukten haben die 
Pflegeschüler*innen sehr sachlich argumentiert und die unterschiedlichen 
Chancen und Risiken aufgezeigt. Trotz ähnlicher inhaltlicher Schwerpunkte 
ist jede Kampagne in ihrer Darstellungsform sehr individuell, wodurch eine 
Vielfalt an Produkten entstanden ist, die in unterschiedlichen Kontexten 
angewendet werden kann. Den Schüler*innen wurde die Möglichkeit 
gegeben, dass sie ihre Position in dem Medienprodukt präsentieren. Sie 
hatten aber auch die Möglichkeit, ein Produkt zu erstellen, das Pro- und 
Kontraposition aufzeigt, um das Publikum zum Nachdenken anzuregen. 
Spannend zu beobachten war, dass die Schüler*innen teilweise auch die zu 
ihrer Meinung gegensätzliche Position präsentiert haben und dann stilistisch 
mit Übertreibungen gearbeitet haben, um so einen provokanten Beitrag in 
den Diskurs zu spielen.
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9. Ethische Auseinandersetzung und  
Partizipation durch aktive Medienarbeit? 
Einblicke in die Evaluation des Projekts MoMimA 

Hannah Griese, Julia Inthorn & Niels Brüggen

Einleitung

Ethische Fragen werden zunehmend als Querschnittsfragen in der Ausbil-
dung in den Gesundheitsberufen thematisiert. Dabei geht es weniger um 
die Vermittlung spezieller Theorieinhalte und Ansätze aus der Literatur, 
sondern – und hierin liegt die Herausforderung der Vermittlung – um 
die Befähigung, in Entscheidungskontexten sowohl am Krankenbett, 
als auch für allgemeine Fragen der Versorgung selbst Verantwortung 
zu übernehmen und hierbei sensibel für die ethische Dimension von 
Entscheidungen zu sein. Die persönliche Position oder Einstellung ist 
zunächst nebensächlich. Wesentlich ist die Sensibilität für ethische 
Aspekte in Entscheidungssituationen und die Fähigkeit, die Gründe für 
Entscheidungen intersubjektiv nachvollziehbar zu machen. Bei Fragen, 
wie der Therapiezieländerung von kurativ auf palliativ am Lebensende, 
sind die dabei notwendigen Überlegungen in der Praxis bereits weit-
gehend bekannt und können gezielt eingeübt werden. Dabei geht es 
beispielsweise um Formen des Patient*innenwohls, die als Therapieziel 
in der konkreten Situation noch realistisch sind und die Frage nach dem 
Willen der*des Patient*in selbst, der zum Teil schriftlich in Form einer 
Patientenverfügung vorliegt und im Gespräch mit An- und Zugehörigen 
für die jeweilige Situation verstanden werden muss. Für andere Themen, 
wie die Gestaltung der Digitalisierung in der Pflege, sind solche Prozesse 
noch nicht etabliert, die Abwägungen noch wesentlich unklarer und sie 
benötigen daher noch andere Formen des gemeinsamen Aushandelns. 

Grundsätzlich hat die Auseinandersetzung mit ethischen Fragen, 
insbesondere solchen, die neu sind, entsprechend zwei Ziele, die beide 
gleichermaßen relevant sind. Zum einen müssen ethische Fragen in ih-
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9. Ethische Auseinandersetzung und 
Partizipation

rer Komplexität begriffen und Pro- und Kontra-Argumente benannt und 
differenziert betrachtet werden. Das heißt, es geht um eine eigenstän-
dige und vertiefte Reflexion und Analyse der Argumente. Hier können 
beispielsweise Risiken, Möglichkeiten des Einbezugs der Position von 
Bewohner*innen und Respekt ihrer Autonomie oder auch der Wandel 
gesellschaftlichen Miteinanders in die Überlegungen einbezogen wer-
den. Zum anderen müssen die Argumente gewichtet und gegeneinander 
abgewogen werden, um zu einer begründeten Entscheidung zu gelan-
gen. Entsprechend muss die Breite der Reflexion schlussendlich wieder 
verdichtet werden und in die Begründung einer Entscheidung einfließen, 
die dann entsprechend vertreten werden kann. 

Die beiden Schritte sind voneinander abhängig und bieten spezi-
fische Herausforderungen. Die eigenen moralischen Intuitionen, das 
„Bauchgefühl“, müssen zunächst für die Reflexion zurückgestellt und 
in rational nachvollziehbare Argumente überführt werden. Anschlie-
ßend muss überprüft werden, wie gewichtig die Gegenargumente sind. 
Hierzu müssen sich die eigene Position und Meinung irritieren lassen 
und eigene Erfahrungen in allgemeinere Überlegungen transformiert 
werden. Die Auseinandersetzung mit den Argumenten bietet dann die 
Basis für die Entscheidung. Hierbei kann die Fülle der Aspekte, die für 
eine Abwägung eine Rolle spielen können, eine eindeutige Entscheidung 
zunächst erschweren, auch wenn sie für deren Begründung notwendig 
ist. Eine klare Positionierung oder Entscheidung fällt oft schwer, wenn es 
gewichtige Gegenargumente gibt und nur wenige Handlungsoptionen 
zur Verfügung stehen. 

Darüber hinaus können ethische Entscheidungen unterschiedliche 
Ebenen tangieren. Gesundheitsethische Fragen können auf der Mikro-
Ebene der Beziehung zwischen Ärzt*in oder Pflegekraft und Patient*in, 
der Meso-Ebene von Prozessen und Strukturen der jeweiligen Einrichtung 
sowie der Makro-Ebene des Gesundheitswesens als Ganzem und dessen 
politischer Steuerung verhandelt und entschieden werden. Ethische Fra-
gen der Digitalisierung im Gesundheitswesen und die Frage des Einsatzes 
spezifischer neuer Technologien in der Pflege von hochaltrigen und 
dementen Menschen können auf allen drei Ebenen auftreten. Ärzt*innen 
und Pflegekräfte sollten im Rahmen ihrer Ausbildung die Kompetenz 
entwickeln, sich auf allen drei Ebenen ethischer Auseinandersetzung 
einzubringen und Entscheidungen aktiv mitzugestalten. Die Ausein-
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andersetzungen auf den drei Ebenen weisen dabei einige strukturelle 
Unterschiede auf. 

In der Regel besteht für ethische Diskussionen zu konkreten Therapie-, 
Diagnose- oder pflegerischen Maßnahmen, insbesondere wenn sie im 
Rahmen eines Ethik-Konsils diskutiert werden, der Anspruch, dass die Dis-
kussion selbst ethischen Kriterien entspricht. Hierzu gehört eine Ausein-
andersetzung auf Augenhöhe, die Einsicht, dass ein multiperspektivisches 
und multiprofessionelles Vorgehen und der Perspektivwechsel für die 
ethische Diskussion zentral sind und dass durch das gemeinsame Abwä-
gen von Argumenten eine Lösung im Konsens möglich ist und angestrebt 
werden sollte. Für Diskussionen auf der Meso- und Makro-Ebene gelten 
diese Annahmen in der Regel nicht mehr in vollem Umfang. Insbesondere 
in der gesellschaftlichen Diskussion wird häufig deutlich strategischer 
argumentiert. Beispielsweise wird von den Diskussionspartner*innen 
nicht erwartet, dass sie selbst Gegenargumente zu ihrer Position vortragen. 
Vielfach haben Menschen auch die Erfahrung gemacht, dass Positionen 
und Argumente nicht gleichwertig behandelt werden, sondern von der 
Sprecher*innenposition abhängig sind. Entsprechend werden Positionen 
in gesellschaftlichen Debatten anders vorgetragen und sollen häufig dazu 
dienen, Meinungen zu beeinflussen, statt eine neutrale Abwägung zu 
ermöglichen.

Partizipation an der gesellschaftlichen Auseinandersetzung zu Digitali-
sierung in der Pflege muss entsprechend, wenn es um die gesellschaftliche 
Dimension geht, zwischen der rationalen Abwägung ethischer Argumente 
und der strategischen Kommunikation vermitteln. Dabei sind Partizipation 
selbst (vgl. Kapitel 7) und die Strukturen, die die Partizipation der von ei-
ner Frage Betroffenen ermöglichen, ethisch bedeutsam. Was für klinische 
und außerklinische Ethikberatung methodisch selbstverständlich ist, muss 
für andere Diskussionsformationen jeweils neu hergestellt werden. Die 
Kombination aus ethischen und medienpädagogischen Ansätzen kann 
hier zu einer sinnvollen Ergänzung und Möglichkeit der Erweiterung der 
fachspezifischen Ansätze führen, aber auch neue Herausforderungen mit 
sich bringen. 

Im Rahmen dieses Beitrags sollen Einblicke in die Evaluation der 
im Rahmen des Projekts MoMimA durchgeführten Workshops mit 
Pflegeschüler*innen gewährt werden. Einerseits wird dabei auf die Kon-
zeption der Workshops eingegangen und danach gefragt, wie die Verzah-
nung von ethischer Reflexion und aktiver Medienarbeit funktioniert hat. 
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In diesem Rahmen interessiert unter anderem die Frage, inwieweit die 
aktive Medienarbeit die Auseinandersetzung mit den ethischen Fragen 
der Digitalisierung in der Pflege unterstützen konnte. Andererseits wird 
im zweiten Teil des Beitrags in den Blick genommen, welche Themen 
für die teilnehmenden Schüler*innen im Hinblick auf die im Workshop 
thematisierten Technologiebereiche im Vordergrund standen. Damit 
bietet die begleitende Evaluation komplementäre Zugänge zu geäußerten 
ethischen Argumenten und Überlegungen, wie sie in der fachethischen 
Debatte zu finden sind (vgl. Kapitel 2) oder zum inhaltsanalytischen Fokus 
auf die in den Produktionen der Workshop-Teilnehmenden sichtbaren 
Argumente (vgl. Inthorn im Erscheinen). Im Zentrum steht dabei die 
Sicht der teilnehmenden Schüler*innen sowie der Teamer*innen und 
Workshopleiter*innen. 

Zur Verzahnung von ethischer Reflexion und aktiver Medienarbeit 
aus der Sicht der Schüler*innen

Im nachfolgenden Kapitel wird exemplarisch anhand der Evaluationser-
gebnisse der Workshops im Projekt Moderne Medizintechnik im Alten­
heim erläutert, welcher Mehrwert aus der Verschränkung von medien-
pädagogischen und ethischen Komponenten für die ethische Reflexion 
und partizipative Prozesse in der Diskussion um Digitalisierung in der 
Pflege gewonnen werden kann und welche Herausforderungen dabei zu 
erwarten sind. Ziel der Workshops war es zunächst, eine eigenständige 
ethische Auseinandersetzung zum Technologieeinsatz in der Pflege anzu-
stoßen und zu vertiefen, die dann in die Konzeption der Medienprodukte 
eingebracht werden sollte. Dabei sollte gerade durch die Diskussions- 
und Entscheidungsprozesse im Zuge der Medienproduktion eine vertiefte 
Auseinandersetzung mit dem Thema angeregt und persönliche Positio-
nierung ermöglicht werden. Somit wurde bei der Verzahnung zwischen 
ethischer Reflexion und aktiver Medienarbeit ein wechselseitiger Transfer 
angestrebt: Einerseits sollten die in der ethischen Reflexion erschlossenen 
Argumente und Diskussionen in die Medienprodukte transferiert werden, 
andererseits sollte die Medienarbeit die Auseinandersetzung mit dem 
Thema fördern. In diesem Kapitel werden Chancen und Herausforderun-
gen, die sich in der praktischen Umsetzung der Verzahnung der beiden 
Workshopteile gezeigt haben, in den Blick genommen. Grundlage dafür 
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sind die Aussagen der teilnehmenden Pflegeschüler*innen sowie die 
Rückmeldungen der Workshopleiter*innen und der Teamer*innen, die 
die Medienarbeit begleiteten. Bevor die Ergebnisse vorgestellt werden, 
werden im Folgenden zunächst das Evaluationskonzept sowie die Erhe-
bungs- und Auswertungsmethoden näher erläutert.

Evaluationskonzept

In der Konzeption der begleitenden Evaluation wurde MoMimA ent-
sprechend als Programm begriffen, das aus einem Bündel von verschie-
denen didaktischen Maßnahmen und Aktivitäten besteht und auf den 
Ebenen Konzept, Prozess und Ergebnisse betrachtet werden kann (vgl. 
Abbildung 1). Zur konzeptuellen Ebene zählen sowohl die Workshop-
Planung, als auch die verschiedenen im Projektkontext vorfindlichen 
Eingangsbedingungen. Auf der Prozessebene ging es um die konkreten 
didaktischen Maßnahmen in den Workshops und somit das Handeln 
der Teilnehmenden, wie auch der Leiter*innen. Schließlich sind als 
Resultate der Workshops subjektive Erkenntnisse und die entstandenen 
Medienprodukte zu werten. 

Abb. 1: Evaluationsdimensionen von MoMimA (Quelle: JFF/Jennewein)
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Forschungsparadigmatisch arbeitete die Evaluation mit einem bewer-
tungsorientierten Ansatz, der im Sinne qualitativer Forschungszugänge 
einen Fokus darauf setzt, die Bewertung der am Workshop Beteiligten 
zu integrieren und deren subjektive Sichtweisen als Grundlage und Be-
zugspunkt für die Interpretation zu nutzen. Die nachfolgend dargestell-
ten Ergebnisse basieren entsprechend auf verschiedenen, überwiegend 
qualitativen, Methoden. Zum Einsatz kamen unter anderem ein teilstan-
dardisierter Fragebogen, den alle teilnehmenden Pflegeschüler*innen 
ausfüllten, schriftliche Projektdokumentationen und -reflexionen via 
Leitfragen der Workshops durch die Leiterinnen, passiv-teilnehmende, 
teilstrukturierte Beobachtungen von ausgewählten Workshops (insbeson-
dere der Auswertungsrunde mit einer Zielscheibe) sowie leitfadenbasierte 
Gruppeninterviews mit einer Teilgruppe bei jedem der durchgeführten 
Workshops.1 

Dieser Ansatz trägt der Ausrichtung von MoMimA als Modellprojekt 
Rechnung, bei dem es aufgrund des innovativen Charakters gerade darauf 
ankommt, sinnverstehend nachzuvollziehen, weshalb die beteiligten 
Akteur*innen welche Aspekte und Ergebnisse des Projekts als positiv oder 
negativ bewerten. So können sowohl Potenziale, als auch Herausforde-
rungen bei der Umsetzung dieses Projektansatzes identifiziert und in einer 
Weise beschrieben werden, die eine Weiterentwicklung erlauben. Zudem 
wird durch die Akzentuierung der Akteur*innenperspektive der Einsicht 
Rechnung getragen, dass bei Projekten der aktiven Medienarbeit eine 
systematische Differenz zwischen den im Projekt angestoßenen Erkennt-
nis- und Reflexionsprozessen einerseits und den in den Medienprodukten 
manifesten und aus diesen interpretierbaren Themen andererseits besteht 
(vgl. Schell 1989; Schorb 1995). Aktive Medienarbeit muss als „handeln-
de Auseinandersetzung mit der Lebenswelt und als Eingreifen in diese“ 
(Schell 1989, S. 136) verstanden werden. Entscheidendes Kriterium bei 
der Einschätzung von in solchen Prozessen erstellten Medienprodukten 
ist mithin, inwiefern die Teilnehmenden die Erfahrung gemacht haben, im 
Zuge der Medienproduktion „in eigenes und gesellschaftliches Denken 
und Handeln verändernd einzugreifen“ (ebd.). Weitere Bewertungs-
kriterien ergeben sich für die Herstellungsprozesse und die inhaltlich-
gestalterische Konstruktion. Die Notwendigkeit bei Kampagnenprodukten 
einzelne Aussagen zu fokussieren und diese medial darzustellen führt 

1	 Für eine ausführliche Darstellung der methodischen Umsetzung siehe Griese/Jennewein/
Brüggen (2020).
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dazu, dass in den medialen Produkten immer nur ein Teilbereich der 
stattgefundenen Auseinandersetzung deutlich werden kann. 

Bei der Auswertung der Daten stellte sich vor allem die Herausfor-
derung, die vielen, teils sehr kleinteiligen, Aussagen von verschiedenen 
Personen aus unterschiedlichen Workshops zueinander in Beziehung zu 
setzen und zu bündeln. Dabei war ein ständiges Abwägen notwendig, 
um die Ergebnisse zwar ausreichend zu abstrahieren, aber dennoch 
nicht zu sehr zu verallgemeinern. Allgemein gilt es zu beachten, dass es 
sich hier keinesfalls um eine ausgewogene Abbildung der Meinungen 
aller Beteiligten handelt, sondern, dass beispielsweise die Aussagen aus 
den Gruppeninterviews mit den Schüler*innen deutlich mehr Gewicht 
erhielten. 

Potenziale des Workshopkonzepts

In der Evaluation wurden einige positive Aspekte des Zusammenspiels 
der beiden Workshopteile deutlich, die in vier Punkte zusammengefasst 
werden können:
•	 Erstens konnten die Impulse zu den ethischen Dimensionen von 

Digitalisierung und Technikeinsatz in der Pflege den Schüler*innen 
einerseits das notwendige Hintergrundwissen zu den Technologien 
vermitteln und sie andererseits zur Auseinandersetzung mit dem 
Thema anregen.

•	 Zweitens funktionierte die Überführung der diskutierten Themen in 
die Konzeption eines Medienprodukts laut der Rückmeldung der 
Workshopleiter*innen überwiegend gut und thematisch differenziert.

•	 Drittens konnte die Medienarbeit die Auseinandersetzung mit dem 
Thema intensivieren, auch indem die alternative Arbeitsform einen 
anderen Zugang zum Thema eröffnete. 

•	 Viertens ist erkennbar, dass bei den Schüler*innen eine Reflexion der 
Kampagnenarbeit als Möglichkeit der Auseinandersetzung mit einem 
Thema zum Finden und Artikulieren einer eigenen Position2 stattfand. 

2	 Siehe hierzu auch Kapitel 7 in diesem Band.
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Da diese Potenziale gerade auf die Verschränkung der verschiedenen 
Workshop-Elemente abzielen, greift die Begründung der identifizierten 
Potenziale der Workshops inhaltlich ineinander. 

Die im Workshop behandelten Themen und Fragestellungen zu den 
ethischen und sozialen Aspekten der Digitalisierung und des Technik-
einsatzes in der Pflege wurden von über vier Fünfteln der Schüler*innen 
für relevant befunden3 (vgl. Abbildung 2). Zudem sehen sich über zwei 
Drittel der Schüler*innen durch den Workshop als motiviert, sich auch 
weiterhin mehr mit dem Thema zu befassen (vgl. Abbildung 3).4

Hinsichtlich der Überführung der diskutierten Themen in die Konzep-
tion eines Medienprodukts äußerten die Leiter*innen beziehungsweise 
Teamer*innen beispielsweise positiv, dass die Schüler*innen teils schnell 

3	 Für insgesamt 35 (39 %) trifft dies voll und ganz zu, für 39 (43 %) eher und für 10 (11 
%) mittelmäßig. Für lediglich 5 (6 %) trifft dies eher weniger zu und für keinen der 
Schüler trifft dies überhaupt nicht zu.

4	 Insgesamt trifft das für 46 (51 %) voll und ganz zu, für 25 (28 %) trifft dies eher zu, für 
14 (16 %) mittelmäßig und lediglich für 3 (3 %) bzw. eine Person (1 %) eher weniger 
beziehungsweise überhaupt nicht.

Abb. 2: Relevanz der behandelten Themen aus Sicht der Teilnehmenden, 
in absoluten Zahlen (n=89)
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auf eigene, zum Teil schon sehr konkrete Ideen für ihre Medienprodukte 
gekommen seien oder dass sich die Diskussionen der Teilnehmenden in 
den Produkten niederschlugen. An anderer Stelle wurden die Produkte 
als sehr differenziert gelobt. Insbesondere in einem Workshop scheint 
dies gut funktioniert zu haben: Laut Leitung sei es den Schüler*innen 
dort sehr gut gelungen, die vorherigen Diskussionen, Fragestellungen 
und Perspektiven in den entstandenen Filmen umzusetzen und sie hät-
ten verstanden, wie sie ihre eigene Position in eine Kampagne bringen 
können. Außerdem war in den Augen der Leitung hier die Erfahrung 
wichtig, wie man sich durch Medienprodukte und Kampagnen mit 
einem solchen Thema auseinandersetzen kann und wie man Ideen kre-
ativ in Medienprodukten veranschaulichen kann. Zudem sah die Hälfte 
der Schüler*innen die Übertragung der ethischen Überlegungen in die 
Konzeption ihres Medienprodukts als voll und ganz gelungen an und die 
andere Hälfte stimmte dem fast ausnahmslos eher oder mittelmäßig zu.5 
Darüber hinaus wird aus den Rückmeldungen der Schüler*innen sowie 

5	 Lediglich für eine Person trifft dies eher weniger zu.

Abb. 3: Anregung zur ethischen Auseinandersetzung, in absoluten Zahlen 
(n=89)
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der Teamer*innen deutlich, dass die selbstständige, kreative Arbeitsform 
sowie die Möglichkeit, ihre eigene Meinung einbringen zu können, den 
Schüler*innen Spaß gemacht hat und sie noch einmal zusätzlich moti-
vieren konnte. So seien im Zuge der Medienproduktion unter anderem 
intensive Diskussionen entstanden, in denen auch neue Aspekte aufka-
men. Ein Teamer führt dies darauf zurück, dass durch die kreative Arbeit 
mit den Händen der „Kopf gelöst“ gewesen sei. Außerdem geben neun 
von zehn Schüler*innen an, dass die Medienarbeit bei der ethischen 
Auseinandersetzung geholfen habe (vgl. Abbildung 4).6 

Auch mit Blick auf die Zielsetzung, die Schüler*innen zur Beteiligung 
am gesellschaftlichen Diskurs zu befähigen, wurden Potenziale des Work-
shops deutlich. Demnach konnten die Schüler*innen durch Diskussionen, 

6	 Auf die Frage, ob die Medienarbeit dabei geholfen habe, sich mit pflegeethischen 
Fragestellungen auseinanderzusetzen, stimmen 37 (41 %) der Schüler*innen voll 
und ganz zu, 21 (23 %) stimmen eher zu, für 23 (26 %) trifft dies mittelmäßig zu, für 
3 (3 %) eher weniger und für 5 (6 %) überhaupt nicht. Insgesamt stimmt ein Großteil 
der Schüler*innen in variierendem Maß der Aussage zu. 

Abb. 4: Beitrag der Medienarbeit zur ethischen Auseinandersetzung, in 
absoluten Zahlen (n=89)
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Aushandlungsprozesse in der Gruppe und die mediale Aufbereitung des 
Themas zur Versprachlichung ihrer ethischen Überlegungen und zur Po-
sitionierung angeregt werden. Dem Workshop kam somit die Funktion zu, 
eine wichtige Grundlage der Diskursbeteiligung bei den Schüler*innen zu 
schaffen. Zu diesen Grundlagen zählt unter anderem, die Schüler*innen 
zur Auseinandersetzung mit dem Thema sowie zu Meinungsbildungs- 
und Entscheidungsprozessen anzuregen, was im Workshop besonders 
durch die angeleiteten Diskussionen in den Kleingruppen und weitere 
Gruppenprozesse gelungen ist. Dies erhält umso mehr Bedeutung, da 
während der Workshops deutlich wurde, dass die Schüler*innen solche 
Meinungsbildungsprozesse zu aktuellen Debatten nicht aus ihrer Praxis 
aus den Ausbildungseinrichtungen gewohnt waren. 

Insgesamt wurde also die grundsätzliche Workshopstruktur positiv 
aufgenommen, wie auch das folgende Zitat eines Schülers zeigt: 

„Also die ganze Vorgehensweise des Projekts, die ersten zwei Tage 
haben wir eine Einführung gehabt in das Ganze und es war auch so 
am besten, weil wir konnten es dann auch am besten verstehen. Dann 
haben wir gelernt, wie wir das Ganze umsetzen sollen, wie wir unsere 
Ideen aufs Blatt bringen sollen und dann erst verwirklichen sollen. 
Und dann erst am Ende haben wir das gemacht, haben wir die Audios 
aufgenommen und alles und zusammen geschnitten und eigentlich/ 
Alles in Allem war es sehr gut“ (Schüler, Workshop 2).

Aus dieser Aussage wird deutlich, dass die Logik der Workshopstruktur 
von den Schüler*innen verstanden und als sinnvoll empfunden wurde.

Herausforderungen

Darüber hinaus wurden aber auch einige Herausforderungen deutlich, 
die in Zusammenhang mit der Ausgangssituation der Workshops stehen. 
Mit Blick auf die Voraussetzungen und Vorkenntnisse der Schüler*innen 
hat sich gezeigt, dass sie ein geringes Vorwissen sowohl in Bezug auf 
Ethik, als auch auf die Medienarbeit mitbrachten. Speziell mit dem Thema 
der modernen Medizintechnik kamen nach eigenen Angaben etwa zwei 
Drittel der Schüler*innen im Rahmen der Workshops das erste Mal in 
Berührung. Gut vier Fünftel der Schüler*innen geben an, im Workshop 
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erstmals ein Medienprodukt erstellt zu haben. Zudem wiesen die meisten 
der Schüler*innen einen mittleren bis niedrigen Bildungsabschluss auf, 
die Altersstruktur in den Klassen war teilweise sehr heterogen und es gab 
viele Schüler*innen, die lediglich über grundlegende Deutschkenntnisse 
verfügten und teils erhebliche Schwierigkeiten hatten, ihre Positionen zu 
verbalisieren oder auch der Darstellung anderer Positionen zu folgen. 

Herausforderungen stellten sich sowohl in den einzelnen Workshopteilen, 
als auch in ihrer Verzahnung. Die pflegeethische Einführung zu Beginn des 
Workshops wird von vielen Schüler*innen zumindest anfangs als zu trocken 
und theorielastig bezeichnet. Einzelne Schüler*innen empfanden sie auch als 
langwierig, anstrengend oder langweilig. Die Aussagen der Schüler*innen blei-
ben an dieser Stelle recht unspezifisch, sodass sich nicht genauer herauslesen 
lässt, worauf diese Einschätzung zurückzuführen ist. Einige der Schüler*innen 
berichten zudem, dass sie anfangs nicht richtig gewusst hätten, was sie mit 
dem Thema anfangen sollten. Hier wird – trotz der Abfrage persönlicher 
Bezugspunkte zum Einstieg – des Öfteren das Bedürfnis geäußert, einen per-
sönlichen Zugang zum Thema zu finden, um es besser greifen zu können. 
Außerdem wird von Seiten der Schüler*innen mehrmals bemängelt, dass sie 
die Technik nicht wirklich sehen oder ausprobieren konnten und dadurch de-
ren Funktionsweise gar nicht richtig verstanden hätten. Das Thema scheint für 
viele Schüler*innen so zunächst zu abstrakt geblieben zu sein, weil sie keinen 
richtigen Praxisbezug herstellen konnten. Auch aus den Rückmeldungen der 
Workshopleiter*innen geht hervor, dass die Schüler*innen zunächst teilweise 
Schwierigkeiten bei der Auseinandersetzung mit den ethischen Fragen hatten. 
Demnach hätten sie es kompliziert gefunden, ins Thema einzusteigen und 
hätten Schwierigkeiten gehabt, dem Niveau der Diskussionen zu folgen. 
Letzteres bestätigt auch die Aussage eines Schülers:

„Ja, also es ist schwierig. Also, ich denke mal, das Problem ist einfach ein 
Niveau bei so einem Thema zu finden, wo ich sage/ Wo einfach jeder 
mit andocken kann, wo eigentlich jeder mitkommt. Manche Sachen fand 
ich ein bisschen zu weit ausgeholt und zu viel in verschiedene Details 
reingegangen. […] [W]eil man sich also selber noch nie so eine ethische/ 
Oder mit der Problematik der Ethik auseinander gesetzt hat, dann hat 
man auch relativ schnell den Anschluss verloren“ (Schüler, Workshop 4).

In diesem Zitat kommt zum einen zum Ausdruck, dass der Schüler sich 
selbst teilweise von der von ihm als sehr ausführlich und detailreich 
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bezeichneten Darstellung des Themas überfordert fühlte. Zum anderen 
nimmt er die Herausforderung wahr, das Thema angesichts der Hetero-
genität der Gruppe in einer für alle angemessenen Form zu behandeln. 
Darüber hinaus berichten die Workshopleiter*innen von Schwierigkeiten 
der Schüler*innen, eigene Aussagen beziehungswiese Haltungen zu bil-
den. Dies führen sie auf eine geringe Verbalisierungs- und Abstraktions-
fähigkeit einiger Schüler*innen zurück. Aus Sicht der Workshopleitung 
war es in diesem Teil notwendig, durch (viele) Nachfragen und weitere 
Impulse Präzisierungen und Positionierungen zu unterstützen, in denen 
moralische Intuitionen überhaupt verbalisiert wurden. 

Hieraus wird zweierlei deutlich: Erstens musste das Konzept an die 
diversen Ausgangsvoraussetzungen der Pflegeschüler*innen mit Blick auf 
Vorkenntnisse und (Verbalisierungs-)Fähigkeiten angepasst sein. Zweitens 
zeigt sich hier auch ein erster wichtiger Aspekt im Zusammenspiel von 
ethischen Impulsen und Medienarbeit, denn für wen eine ethische Refle-
xion, methodisch unterstützt durch eine ethische Einführung, bereits zu 
schwierig ist, kann in der Produktion eines Kampagnenmediums nicht auf 
einer bereits geleisteten Positionierung beziehungswiese der Reflexion mög-
licher Positionierungen aufbauen. Eine gelungene ethische Einführung stellt 
somit die Voraussetzung für das Gelingen der Medienarbeit und letztlich 
auch der Partizipation dar, was eine zielgruppenadäquate Umsetzung 
umso notwendiger macht. Es gilt also, die Komplexität der Thematik an 
die Heterogenität der Zielgruppe anzupassen, was beispielsweise dadurch 
gelingen kann, dass durch eine Anknüpfung an bekannte Arbeitssituationen 
der Schüler*innen ein stärkerer Lebensweltbezug hergestellt wird.

Auch in Bezug auf die Medienarbeit wurden Herausforderungen 
deutlich. Teilweise traten Schwierigkeiten im Umgang mit der Technik 
auf. Außerdem stellte die konzeptionelle Arbeit mit Medien teilweise 
eine Herausforderung dar, was zu Schwierigkeiten bei der Entwicklung 
der Medienprodukte führte. Darüber berichtet ein Schüler:

„Schwierig. Das ist schwierig. Also man kann tatsächlich lang fürs Für 
und Wider diskutieren und ich sage immer so, Diskussionen kann man 
führen ohne Ende, aber das danach dementsprechend darzustellen 
und in ein Medium einzubauen und dann das zu vermitteln, was man 
eigentlich sagen möchte, denke ich ist fast gänzlich unmöglich. Also, 
grade eben die ethischen Fragen, also da kann man eigentlich/ Ich bin 
der Meinung, man kann, was Ethik angeht als Medium/ Medial kann 



192� Hannah Griese, Julia Inthorn & Niels Brüggen

man da (unv.) provozieren, man kann zur Diskussion anregen, man 
kann andere Leute anregen, aber dass man jetzt wirklich auf einem 
Medium darstellen könnte, was möchte ich damit aussagen, was möchte 
ich (unv.), das geht fast überhaupt gar nicht“ (Schüler, Workshop 4).

Wie auch in diesem Zitat deutlich wird, fanden es die Schüler*innen 
herausfordernd, die komplexen ethischen Diskussionen in ein Medien-
produkt zu überführen, in dem Aussagen auf den Punkt gebracht werden 
müssen. Es fiel ihnen anscheinend schwer, von der breiten ethischen 
Reflexion und dem Austausch verschiedener Argumente hin zu einer 
Verdichtung ihrer Überlegungen zur Darstellung im Kampagnenme-
dium zu gelangen. In dem Zitat des Schülers ist dabei die Erkenntnis 
ersichtlich, dass sich die Kommunikationsmodi von ethischer Debatte 
und Kampagnenmedium unterscheiden. Damit ist ein zweiter wichtiger 
Aspekt im Zusammenspiel von ethischer Reflexion und Medien- insbe-
sondere der Kampagnenarbeit benannt. Denn die beiden Phasen bauen 
nicht nur aufeinander auf, vielmehr unterscheidet sich auch der Modus 
der Argumentation systematisch voneinander. Während in der Reflexion 
die rationale Abwägung ethischer Argumente gefordert ist, zeichnet sich 
ein Kampagnenmedium mit Provokation und ähnlichen Gestaltungsmerk-
malen durch Mittel der strategischen Kommunikation aus. Zugleich soll 
mit diesen Mitteln der strategischen Kommunikation wiederum bei den 
Zielgruppen eine ethische Reflexion angestoßen werden. Dennoch zeigte 
sich, dass dieser Wechsel des Zugriffs auf die jeweiligen Themen und 
der Unterschied zwischen ethischer Reflexion und Kampagnenmedium 
den Schüler*innen deutlicher vermittelt werden muss.

Herausforderungen wurden hier also sowohl hinsichtlich der Konzep-
tion der Medienprodukte, als auch bei der kreativen Umsetzung deutlich: 
Wie erläutert, fanden es die Schüler*innen bei der konzeptionellen Arbeit 
mit Medien teilweise schwierig, aus den vielen angesprochenen Themen 
ein Konzept für ein Medienprodukt zu generieren, das dennoch „auf den 
Punkt“ kommt. So bestanden anscheinend Schwierigkeiten, die ethischen 
Aspekte aus den Diskussionen zu bündeln und gegebenenfalls abstrakter 
darzustellen sowie die eigene Meinung über ein Medium zu kommuni-
zieren. Teilweise lag das wohl daran, dass die Schüler*innen sich nicht 
so recht vorstellen konnten, wie solch ein Video aussehen könnte. Es fiel 
ihnen zunächst schwer, den gedanklichen Schritt von ihren ethischen 
Überlegungen hin zu einem Filmkonzept zu machen. Dies spiegelt sich 
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auch darin wider, dass manche Schüler*innen Schwierigkeiten bei der 
kreativen Umsetzung hatten, zum Beispiel dabei, einen passenden Slogan 
oder passende Bilder zu finden, die ihre ethischen Fragen transportie-
ren konnten. Darüber hinaus wird von gewissen „Startschwierigkeiten“ 
berichtet, die darauf zurückgeführt werden, dass einige Schüler*innen 
mit der Technik und dem Produzieren von Filmen nicht vertraut waren. 
Ähnliche Schwierigkeiten wurden auch im Hinblick auf das Medium 
Audio beobachtet. Besonders die Erstellung von Plakaten wurde als nicht 
wirklich geeignet angesehen, um komplexe ethische Aussagen zu über-
mitteln. Das Erstellen von Kampagnenmedien birgt für die Schüler*innen 
demnach konzeptionelle und kreative Herausforderungen, stellt aber 
gleichzeitig eine Chance dar, sich mit diesen auseinanderzusetzen und 
sie zu bewältigen. Vor diesem Hintergrund zeigt sich die Bedeutung einer 
guten Einführung in das Thema sowie einer guten Begleitung während 
der Medienarbeit. Bereits innerhalb der Workshops entwickelten die 
Leiter*innen hierzu Lösungsvorschläge, wonach mehr Zeit eingeplant 
werden sollte, um sich in die Medienarbeit einzuarbeiten und somit 
die Möglichkeit zu eröffnen, sich besser mit dem jeweiligen Medium 
auseinanderzusetzen und es tiefgründiger zu verstehen. In diesem Zu-
sammenhang wäre es zudem hilfreich, mit vielen Beispielen zu arbei-
ten. Darüber hinaus zeigte sich, dass das Medium Film offenbar besser 
geeignet war, als Plakate oder Audioformen. Das könnte unter anderem 
darauf zurückgeführt werden, dass den Schüler*innen die Erzählform 
von Audioformaten weniger geläufig war. 

Themen der ethischen Auseinandersetzung von Schüler*innen 
in der Altenpflege

In diesem Abschnitt steht nun die Frage im Vordergrund, welche The-
men und ethischen Fragen die Schüler*innen konkret in Bezug auf die 
Technologien beschäftigt und im Kontext der Evaluation geäußert haben. 
Grundlage dafür sind die Aussagen der Schüler*innen aus den Gruppen-
interviews sowie die teilstandardisierten Fragebögen, die im Nachgang der 
Workshops geführt beziehungsweise ausgefüllt wurden. Es geht in diesem 
Kapitel darum, nachzuvollziehen, welche ethischen Aspekte aus der Pers-
pektive der Schüler*innen in Bezug auf die einzelnen Technologiebereiche 
wichtig waren. Es handelt sich dabei um eine Analyse des Prozesses, die 



194� Hannah Griese, Julia Inthorn & Niels Brüggen

von der Analyse der Kampagnenprodukte unterschieden werden muss. Die 
Argumentation dieses Kapitels bewegt sich ausschließlich auf der Ebene 
der Aussagen der Schüler*innen. Die verwendeten ethischen Schlagworte 
sind immer die normativen Begriffe der Schüler*innen und werden daher 
stets in Anführungszeichen gesetzt. Ziel dieses Kapitels ist es, die Sicht 
der Schüler*innen nachzuvollziehen, indem rekonstruiert wird, welche 
normativen Konzepte sie in ihrer Argumentation verwenden, was sie 
darunter verstehen und wie sie diese zueinander in Beziehung setzen. Es 
wäre dann ein weiterer Schritt, diese in Bezug zum ethischen Fachdiskurs 
zu setzen und Überschneidungen sowie Unterschiede herauszuarbeiten.

Im Folgenden soll auf ethische Spannungsfelder eingegangen werden, 
die sich in Bezug auf zwei der Technologiebereiche innerhalb der Work-
shops aufgespannt haben.7 In Bezug auf den GPS-Tracker wurden besonders 
häufig die normativen Schlagworte „Freiheit“, „Sicherheit“, „Selbstbestim-
mung“ und „Überwachung“ diskutiert. Bezüglich des Beziehungsroboters 
Paro waren besonders relevante Themen „Menschlichkeit“, „Täuschung“ 
und „Ersatz der Pflege durch Technik“. Dabei sind die ausgewählten The-
men- und Spannungsfelder nicht trennscharf, sondern überlappen einander. 
Zum Zweck der Bündelung werden hier lediglich Verbindungen zwischen 
den normativen Schlagworten herausgegriffen, die im Material besonders 
deutlich wurden. Es handelt sich dementsprechend um Themen- und 
Spannungsfelder, die von den Schüler*innen in Bezug auf die einzelnen 
Technologien besonders häufig thematisiert wurden. 

Normative Implikationen des GPS-Trackings aus Sicht der 
Schüler*innen

GPS-Tracker ermöglichen es, den aktuellen Standort der*des Träger*in 
zu bestimmen, oder auch eine Benachrichtigung im Notfall zu erhalten. 
Solche Sender werden inzwischen in einzelnen Pflegeheimen eingesetzt, 
um Menschen, die beispielsweise aufgrund einer Demenz nach einem 
Spaziergang nicht nach Hause zurückfinden, sowohl räumliche Freiheit, 
als auch Sicherheit zu ermöglichen. Mit dem Einsatz der Technik sind 
aber auch verschiedene ethische Fragen verbunden (vgl. Kapitel 2).

7	 Zum dritten thematisierten Technologiebereich, das Monitoring von Vitaldaten, lie-
gen weniger Daten vor, weshalb dieser Themenbereich hier nicht ausführlich disku-
tiert wird.
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Ein erstes ethisches Themenfeld, das in den Aussagen der Schüler*innen 
über den GPS-Tracker ersichtlich wurde, ist jenes zwischen „Freiheit“, 
„Selbstbestimmung“ und „Sicherheit“. Die Verwendung der Begriffe ist 
dabei nicht einheitlich. Aus dem Kontext der jeweiligen Äußerungen 
lassen sich drei Deutungsperspektiven herauslesen. Erstens wird „Freiheit“ 
in Beziehung zum „Wohlbefinden“ der Betroffenen gesetzt. Demnach 
trage „Freiheit“, verstanden als die Möglichkeit, sich zu einem bestimm-
ten Grad „frei“ bewegen zu können und nicht auf der Station eingesperrt 
zu sein, dazu bei, dass es den Betroffenen gut gehe. In den Augen der 
Schüler*innen wird „Freiheit“ dadurch zu einem wichtigen Wert und 
somit auch zu einem wichtigen Kriterium beim Einsatz von Technik. 
Zweitens wird ein grundsätzlicher Widerspruch zwischen „Freiheit“ 
und „Überwachung“ beziehungswiese „Kontrolle“ gesehen. Ein Schüler 
äußert hierzu eine klare Position:

„Also ganz ehrlich, ich bin/ (unv.) ich habe das GPS an meinem Handy 
aus, weil ich es furchtbar finde, dass Google immer weiß, wo ich bin. 
Für mich ist das keine Diskussionsgrundlage. Also, für mich ist Freiheit 
Freiheit und ohne dass jemand sagen kann, ich bin jetzt gerade da beim 
Kaffee trinken oder ich bin jetzt gerade da und sitze da auf einer Park-
bank. Für mich ist Freiheit, ich gehe nach draußen, ich bewege mich 
draußen und keiner kann sagen, der ist jetzt da und da.  Das/ Also das 
ist für mich nicht/ Man bringt es nicht unter einen Hut. Also, man kann 
da relativ viel drehen und wenden und den Sicherheitsfaktor sehe ich 
dahinter (einfach?) nicht“ (Schüler, Workshop 4).

Für diesen Schüler besteht ein grundsätzlicher Widerspruch zwischen 
„Freiheit“ und „Überwachung“ und er kommt daher zu dem Schluss, dass 
bereits die potenzielle Überwachung durch den GPS-Tracker „Freiheit“ 
vollkommen negiere. Damit steht für ihn ein individuelles Verständnis 
des Wertes der „Freiheit“ hinsichtlich der Bewertung der Technik im 
Vordergrund und wiegt in seinen Augen schwerer, als mögliche Chancen 
der Technik. In diesem Beispiel ermöglicht die hohe Gewichtung des 
Wertes „Freiheit“ in einem spezifischen Verständnis des Schülers ein 
eindeutiges Urteil. 

In der Bestimmung des Spannungsverhältnisses von „Freiheit“ und „Si-
cherheit“ fällt den meisten Schüler*innen eine klare Gewichtung deutlich 
schwerer. Erkennbar ist das an Fragen, wie: Wo fängt „Freiheit“ an und 
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wo hört sie auf? Oder: Wie weit dürfen Maßnahmen in die „Freiheit“ der 
Betroffenen eingreifen, um ihre „Sicherheit“ zu gewährleisten? Insgesamt 
scheint es für sie nicht eindeutig, ob der Einsatz von GPS-Tracking nun 
„Freiheit“ ermögliche, oder sie durch ständige „Überwachung“ und 
„Kontrolle“ einschränke. 

Vor dem Hintergrund dieses Spannungsverhältnisses und der Abwä-
gung zwischen „Freiheit“ und „Sicherheit“ stellt sich die Frage danach, 
wie über den Einsatz von GPS-Tracking für eine konkrete Person entschie-
den werden kann. In diesem Kontext wird von den Schüler*innen wie-
derholt gefordert, die „Selbstbestimmung“ beziehungsweise „Autonomie“ 
der Pflegebedürftigen beim Einsatz der Technologien zu beachten und so 
lange wie möglich aufrecht zu erhalten. Der Respekt vor der „Autonomie“ 
einer Person trägt nach Ansicht der Schüler*innen zum „Wohlbefinden“ 
der Betroffenen bei. Entsprechend spielt in diesem Zusammenhang in den 
Äußerungen der Schüler*innen der Wille der Betroffenen eine zentrale 
Rolle. Es wird als wichtig bezeichnet, beim Einsatz der Technologien 
das Einverständnis der Betroffenen einzuholen und ihren Willen zu be-
rücksichtigen. Einzelne Schüler*innen gehen noch weiter und fordern, 
die Betroffenen sollten grundsätzlich frei entscheiden können und die 
Pflegenden hätten kein Recht zu entscheiden, wer beispielsweise aufgrund 
von Demenz im Haus bleiben müsse. Insgesamt wird in Bezug auf die 
Entscheidungssituation zum Einsatz von GPS-Tracking deutlich, dass 
neben den Betroffenen selbst die Angehörigen eine zentrale Bedeutung 
haben. In den Äußerungen klingt aber ein gewisser Konsens durch, dass 
die Technik nur dann angewendet werden sollte, wenn sich sowohl Be-
troffene, als auch Angehörige bewusst dafür entscheiden. Auf der einen 
Seite sollen die Bedürfnisse der Bewohner*innen ernst genommen wer-
den, denn diese wollen ihr Leben, auch bei fortschreitender Demenzer-
krankung, eigenständig führen und selbst entscheiden. Trotzdem müssten 
auch die Wünsche der Angehörigen, die beispielsweise von Sorge um 
die Sicherheit ihrer Angehörigen gekennzeichnet sind, berücksichtigt 
werden. Hierbei kritisieren die Schüler*innen, dass zwar häufig über 
Menschenwürde und die Wünsche der Betroffenen diskutiert werde, 
diese aber oft nicht selbst gefragt würden. Diesbezüglich wird ein grund-
sätzliches Dilemma bezüglich des GPS-Trackings angesprochen: Wenn 
ein*e Bewohner*in noch selbst entscheiden könnte, brauchte sie*er den 
GPS-Tracker nicht, wenn sie*er ihn aber brauchte, könnte sie*er nicht 
mehr selbst entscheiden. Oft sei es außerdem schwierig nachzuvollzie-
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hen, was die Betroffenen, die sich nicht mehr äußern können, wollen 
würden, selbst wenn sie früher Aussagen darüber gemacht haben, weil 
sich die Technik so schnell weiterentwickelt. 

Darüber hinaus werden verschiedene Dimensionen des Begriffs 
„Sicherheit“ diskutiert. Laut Meinung der Schüler*innen kommen viele 
Bewohner*innen gerade aufgrund des Bedürfnisses nach „Sicherheit“ in 
ein Altenheim. Dementsprechend stellen die Schüler*innen an die Tech-
nologien allgemein und speziell an das GPS-Tracking die Anforderung, 
„Sicherheit“ zu gewährleisten. Es wird dabei durchaus zugestanden, dass 
mittels GPS-Tracking „Sicherheit“ geschaffen werden könne. Allerdings 
werden auch die Grenzen – wie die Risiken des Straßenverkehrs – an-
gesprochen. Da auch GPS-Tracking keine vollkommene „Sicherheit“ 
gewährleisten könne, wird gefordert, dass die Verantwortung für die 
Betroffenen und ihre „Sicherheit“ letztendlich bei den Pflegenden bleiben 
müsse. Als Grenze des Einsatzes formulieren die Schüler*innen, dass die 
Betroffenen zwar beschützt, aber nicht kontrolliert werden sollen; es soll 
also „Sicherheit“ gewährleistet werden, ohne sie zu überwachen. 

Ein weiterer vielfach thematisierter Aspekt in Bezug auf GPS-Tracking ist 
die Frage der „Überwachung“, der „Privatsphäre“ und des „Datenschutzes“. 
Unter den Schüler*innen gehen die Meinungen darüber auseinander, ob mit 
GPS eine ständige Überwachung einhergehe oder, ob diese Befürchtung 
übertrieben sei, weil es allein schon aus zeitlichen Gründen den Pflegenden 
in einem Altenheim gar nicht möglich sei, jemanden ständig zu kontrollie-
ren. Einen Widerspruch sehen machen Schüler*innen zudem darin, dass 
„Überwachung“ im Alltag ohnehin schon stattfinde (Smartphones) und alle 
dies in Kauf nehmen würden. Außerdem werde GPS oft mit einer Einschrän-
kung der „Privatsphäre“ in Verbindung gebracht. Pflegende würden dies aber 
nicht nutzen, um in die Privatsphäre der Bewohner*innen einzugreifen, son-
dern um diese zu schützen. Auffällig ist, dass einige Schüler*innen hier eine 
deutlich defensive Haltung einnehmen und das Gefühl zu haben scheinen, 
sich gegen dementsprechende Anschuldigungen von außen verteidigen zu 
müssen. Dies deutet darauf hin, dass das Thema der „Überwachung“ und 
des „Datenschutzes“ von ihnen als ein wichtiges Streitthema innerhalb des 
gesellschaftlichen Diskurses wahrgenommen wird und sie positionieren sich 
dazu aus ihrer Perspektive als Pflegende heraus.
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Ethische Implikationen des Beziehungsroboters Paro aus Sicht 
der Schüler*innen

Der in Japan entwickelte Beziehungsroboter Paro ist ein bekanntes Bei-
spiel eines sogenannten social bots, also eines KI-gestützten Roboters zum 
Einsatz für soziale Interaktion. Er hat die Form eines Sattelrobbenbabys 
und kann über zahlreiche Sensoren Berührungen, Geräusche und Stim-
men registrieren und darauf reagieren. In der Altenpflege wird er vor allem 
zur Aktivierung demenzkranker Menschen eingesetzt (vgl. Kapitel 2). 

In Bezug auf den Beziehungsroboter Paro wird in den Aussagen der 
Schüler*innen zunächst „Menschlichkeit“ (mit Attributen wie „Wärme“ 
und „Nähe“) als zentrales Charakteristikum der Pflege in den Mittelpunkt 
gestellt. Vor dem Hintergrund des Wertes der „Menschlichkeit“ werden 
in den Workshops unter anderem Fragen des Ersatzes des Menschen 
in der Pflege durch Technik erörtert. Dabei können in den Aussagen 
der Schüler*innen drei Dimensionen von „Menschlichkeit“ identifiziert 
werden: Erstens beinhaltet „Menschlichkeit“ Gefühle, Vertrauen und 
Zuneigung sowie menschliche Nähe und einen liebevollen Umgang 
mit den Patient*innen. Dies bezeichnen die Schüler*innen als wichti-
gen Grundwert der Pflege, der durch die Technik potenziell gefährdet 
sei. Technik könne und solle menschliche Pflegekräfte nicht ersetzen, 
da sie keine Gefühle hat und deshalb diese Form der „Menschlichkeit“ 
nicht gewährleisten kann. So wird beispielsweise kritisiert, Roboter 
seien „lieblos“ und „kalt“ und könnten nicht empathisch auf Menschen 
eingehen. Zweitens dient „Menschlichkeit“ als Kriterium für den Einsatz 
von Technik. Auf dieser Ebene steht im Fokus, dass die Patient*innen 
in ihrer Menschlichkeit ernst genommen werden sollen. Dies bedeutet 
konkret, dass die Patient*innen trotz ihrer Einschränkungen respektvoll 
behandelt werden müssen und nicht ausgenutzt werden dürfen. Hier 
sehen sich die Schüler*innen als Pflegende in der Verantwortung, dies 
zu gewährleisten und dafür zu sorgen, dass der Mensch an erster Stelle 
komme. In den politischen Debatten sehen die Schüler*innen diesen 
Aspekt unterrepräsentiert. Drittens spielt „Menschlichkeit“ im Zusam-
menspiel von Mensch und Technik eine Rolle. Der Mensch wird als 
notwendige Begleitung des Technikeinsatzes in der Pflege gesehen, der 
etwaige Fehler der Technik wahrnehmen und korrigieren kann. In diesem 
Zusammenhang stellt „Menschlichkeit“ (im Sinne der ersten Dimension) 
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ein Alleinstellungsmerkmal menschlicher Pflegekräfte dar, das einen 
„menschlichen“ Technikeinsatz erst ermöglicht. So äußert eine Schülerin: 

„Ich finde auch ehrlich gesagt, dass die ethische Frage viel wichtiger 
wäre, was Mensch zu Mensch angeht, wie was Technik zu Mensch 
angeht, weil da ist das viel kalkulierbarer. Und solange ich ethisch mit 
den Leuten umgehe, dann kann ich auch mit den technischen Mitteln 
richtig damit umgehen. Ich setze die ja ein. Ich finde das weniger wichtig 
zu sagen, ‚Ist das jetzt ethisch, dass ich eine Robbe habe?‘, sondern 
‚Ist das wirklich gut, wenn ich dem die Robbe einfach fünf Minuten 
hinsetze‘, weil das ist dann nicht der Fehler von der Robbe. Sondern 
meiner“ (Schülerin, Workshop 3).

In diesem Zitat wird deutlich, dass durchaus zwischen der Technik selbst 
und der Art und Weise ihres Einsatzes unterschieden wird. Dabei wird es 
als Verantwortung der Pflegenden angesehen, für einen ethisch korrekten 
Einsatz der Technik zu sorgen. Darüber hinaus sehen die Schüler*innen 
die von ihnen prognostizierte Entwicklung, dass Technik in Zukunft 
Pflegekräfte zunehmend ersetzen werde, äußerst kritisch, denn ihrer 
Meinung nach könnten nur Menschen „echte Pflege“ gewährleisten. 
Technik dürfe also Pflegekräfte nicht ersetzen, sondern lediglich unter-
stützend eingesetzt werden. 

Ein zweites ethisches Themenfeld spannt sich für die Befragten zwi-
schen „Täuschung“, „Aufklärung“, „Kommunikation“ und „Würde“ auf. 
Hierbei wird zunächst deutliche Kritik an einer „Täuschung“ durch die 
eingesetzte Technik geübt: Da Paro von den Betroffenen unter Umstän-
den für eine echte Robbe gehalten werde, werde mit dem Einsatz eine 
mögliche Täuschung in Kauf genommen. Daran wird kritisiert, dass 
kognitive Einschränkungen der Betroffenen ausgenutzt würden. Eine 
solche „Täuschung“ wird von den Schüler*innen als grundsätzlicher 
Verstoß gegen die normativen Anforderungen einer respektvollen und 
würdevollen Pflege gesehen. Die Schüler*innen befürchten hier zudem, 
dass Paro in Pflegeheimen nicht, wie vorgesehen, gezielt im Rahmen 
von therapeutischen Maßnahmen eingesetzt, sondern beispielsweise aus 
Zeitmangel der Pflegenden dazu genutzt würde, um Betroffene „ruhig 
zu stellen“ und dass Paro somit die tatsächliche Auseinandersetzung mit 
den Betroffenen ersetzen könnte. 
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Weitere ethische Überlegungen der Pflegeschüler*innen

Ein weiterer Aspekt, der von den Schüler*innen thematisiert wird, ist 
eine „Täuschung“ der Betroffenen durch unzureichende Information. 
Von einzelnen Schüler*innen wird explizit das Recht der Betroffenen 
auf Ehrlichkeit betont. Demnach habe jeder das Recht zu „wissen, was 
passiert“. Somit benennen sie „Aufklärung“ als Alternative zur „Täu-
schung“. Die Schüler*innen empfinden es als wichtig, dass sowohl die 
Betroffenen, aber auch die Angehörigen und Pflegenden umfassend über 
die Technologien informiert werden sollen, inklusive aller Faktoren und 
Risiken. Dabei seien die Pflegenden in der Verantwortung, die anderen 
beiden Parteien zu informieren. Die „Aufklärung“ sei für die Betroffenen 
besonders wichtig, da durch fehlende Kenntnisse oft diffuse Ängste erzeugt 
würden. Die Schüler*innen kritisieren mit Blick auf die Pflegepraxis, dass 
sie in ihrem Arbeitsalltag erleben, dass oft nicht genug aufgeklärt werde, 
sondern gelogen und getäuscht. In diesem Zusammenhang bezeichnen 
die Schüler*innen die Kommunikation mit Bewohner*innen und Ange-
hörigen als wichtig, besonders im Hinblick auf die Vorgeschichte der 
Bewohner*innen, damit sie deren Verhalten nachvollziehen können. 
Jedoch hätten die Pflegenden oft nicht genügend Zeit für die Kommu-
nikation, da sie unter großem Zeitdruck stünden. Mit Bezug auf den 
Technikeinsatz drücken die Schüler*innen hier die Sorge aus, dass die 
Kommunikation verloren geht und dadurch die Pflege durch die Technik 
und insbesondere durch Roboter entfremdet werden könne.

Fazit

Der Einsatz von Technik in der Pflege von hochaltrigen und dementen 
Menschen wirft ethische Fragen auf, die von den Pflegeschüler*innen 
diskutiert und in Medienprodukten verarbeitet wurden. Sowohl die vor-
getragenen Argumente in den Produkten, als auch die hier skizzierten 
Spannungsfelder der ethischen Reflexion aus der Evaluation machen deut-
lich, dass die Pflegeschüler*innen die Debatte vielschichtig führten und 
Pro- und Contra-Argumente vortragen sowie abwägen. Die Komplexität 
des Themas ebenso wie die Umsetzung in Medienprodukten macht eine 
gute und an die Erfahrungen der Schüler*innen angepasste methodische 
Unterstützung notwendig.
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Zusammenfassend sollen einige Schlussfolgerungen gezogen wer-
den: Zunächst kann konstatiert werden, dass das Zusammenspiel von 
ethischer Auseinandersetzung und aktiver Medienarbeit eine fruchtbare 
Kombination zur Erarbeitung komplexer Themen sowie zur Meinungs-
äußerung und Diskursbeteiligung darstellt. Dabei unterstützen sich die 
drei Aspekte – thematische Sensibilisierung, aktive Medienarbeit und 
Diskursbeteiligung – jeweils gegenseitig und ergeben gemeinsam ein 
stimmiges „Dreieck“. Zu bemerken ist jedoch auch, dass die Zielgrup-
penadäquatheit bei der Durchführung des Workshops im Fokus stehen 
muss. In diesem Zusammenhang gilt es, sich mit den Anforderungen der 
Zielgruppe, ihren sprachlichen Fähigkeiten sowie ihrem Bildungsgrad und 
Vorwissen (sowohl in Bezug auf Ethik, als auch auf Medienarbeit) intensiv 
auseinanderzusetzen und den Workshop darauf auszurichten. Dies kann 
als erste zentrale Herausforderung des Konzepts betrachtet werden, da ein 
Verständnis für die ethischen Fragen in ihrer Komplexität eine zentrale 
Voraussetzung darstellt, um verschiedene Argumente gegeneinander 
abwägen zu können, sich zu positionieren sowie (in einem Kampagnen-
medium) zu artikulieren. Als zweite zentrale Herausforderung stellte es 
sich außerdem heraus, den Schüler*innen den Unterschied zwischen 
ethischer Reflexion und Artikulation in einem Kampagnenmedium sowie 
die Notwendigkeit der Verdichtung der breiten ethischen Debatte klar zu 
machen. Demnach stellten einige der Schüler*innen an sich selbst die 
Anforderung, die ethische Reflexion in ihrer Breite in das Medienprodukt 
zu überführen, was Schwierigkeiten bei der Konzeption nach sich zog.

Hinsichtlich der ethischen Auseinandersetzung wurden in den 
Workshops von den Schüler*innen verschiedene Themenfelder sowie 
Chancen, Herausforderungen und Probleme des GPS-Trackers sowie des 
Beziehungsroboters Paro erörtert. Bezüglich des GPS-Trackings sahen 
die Schüler*innen Chancen aus zwei Perspektiven: der Betroffenen und 
der eigenen als Pflegende. Aus Sicht der Betroffenen sei die Chance des 
GPS-Trackers, dass er auf der einen Seite „Freiheit“, „Selbstbestimmung“ 
und Mobilität ermögliche und gleichzeitig ein gewisses Maß an „Sicher-
heit“ gewährleisten könne. So könne der GPS-Tracker beispielsweise 
als Unterstützung für Pflegende fungieren, indem entlaufene Patienten 
wiedergefunden und so Gefahr verhindert werden könnten. Als Heraus-
forderung sehen die Schüler*innen den „Datenschutz“ und fragten sich, 
inwiefern dieser gewährleistet werden könne. Außerdem sehen sie den 
Grund für den Einsatz als Bewertungskriterium: Dies dürfe nicht aus 
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Faulheit geschehen, sondern eine Beschäftigung mit den persönlichen 
Beweggründen der Betroffenen (z. B. Hinlauftendenz) müsse nach wie vor 
im Vordergrund stehen. Auch die Grenzen wurden von den Schüler*innen 
diskutiert, denn GPS könne keine vollkommene „Sicherheit“ gewähr-
leisten und die Patient*innen blieben einem gewissen Risiko ausgesetzt. 
Zudem sahen sie die potenzielle Gefahr der „Überwachung“. Während 
einige Schüler*innen GPS als ständige „Überwachung“ und somit als 
Menschenrechtsverletzung kritisieren, die in die Rechte der Person ein-
greife, sehen andere Schüler*innen die Gefahr der „Überwachung“ und 
Einschränkung der „Privatsphäre“ eher als potentielles Problem und die 
Angst davor halten sie für übertrieben. 

Auch in Bezug auf den Beziehungsroboter Paro sahen die Schüler*innen 
Chancen und Probleme, wobei letztere deutlich überwiegen. Als Chance 
sehen sie, dass Paro dazu beitragen könne, dass die Betroffenen sich 
wohl fühlen und dass er somit die Arbeit der Pflegenden erleichtern 
könne. Hier stehen wiederum das Wohlergehen der Betroffenen und 
die Perspektive der Pflegenden im Vordergrund. Außerdem erwarten 
die Schüler*innen positive Auswirkungen von Paro auf die Betroffenen, 
da sie bereits die Erfahrung gemacht haben, dass diese sehr positiv auf 
echte Tiere reagieren. Als Herausforderung sehen sie, dass Paro zwar sehr 
nützlich als Unterstützung sein könne, aber keinesfalls ein Ersatz sein 
dürfe. Hier wägen sie außerdem den Einsatz von Paro gegen den echter 
Tiere ab. Als problematisch empfinden sie den Aspekt der „Täuschung“: 
Durch Paro könnten die Patient*innen getäuscht werden, da sie ihn wo-
möglich für eine echte Robbe halten. Außerdem wird häufig kritisiert, 
dass Paro nicht menschlich sei. Angehörige würden ihre Verwandten in 
ein Pflegeheim geben, damit sie von Menschen behandelt würden und 
nicht von Robotern. An Robotern wird kritisiert, dass sie nicht empa-
thisch auf Menschen reagieren können. Außerdem hätten Roboter keine 
Gefühle und Pflege müsse mit Gefühlen durchgeführt werden. Darüber 
hinaus befürchten die Schüler*innen, dass Roboter wie Paro irgendwann 
menschliche Pflegekräfte ersetzen werden oder dass Einrichtungen mehr 
in Roboter investieren werden, als in menschliche Pflegekräfte. Roboter 
können und sollen Menschen aber ihrer Meinung nach nicht ersetzen. 

Hier wird deutlich, dass die Schüler*innen anhand des Beziehungs-
roboters Paro das Thema des Robotereinsatzes in der Pflege allgemein 
abhandeln und nicht zwischen den jeweiligen Funktionen und Einsatz-
bereichen verschiedener Arten von Robotern unterscheiden. Im Rahmen 
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dieser Auseinandersetzung mit dieser allgemeinen Vorstellung eines 
Pflegeroboters werden grundlegende Fragen des Verhältnisses zwischen 
Mensch und Technik aufgeworfen, indem Selbstkonzept und berufliche 
Identität – bis hin zu persönlicher Integrität – in Abgrenzung zur Technik 
ausgehandelt werden.

Vergleicht man die Diskussion innerhalb der Literatur und die Äu-
ßerungen der Schüler*innen im Rahmen der Evaluation, zeigen sich zu-
nächst große Ähnlichkeiten hinsichtlich der thematischen Schwerpunkte, 
aber auch signifikante Unterschiede: Zunächst wird deutlich, dass bei 
beiden Technologiebereichen ähnliche ethische Spannungsfelder, sowohl 
in der Fachdebatte, als auch in der Diskussion der Schüler*innen, identi-
fiziert und diskutiert werden. Das Verhältnis von Sicherheit und Freiheit 
in Bezug auf GPS-Tracking ist Thema für beide Gruppen, ebenso der 
Umgang mit dem Aspekt der Täuschung bei Paro. Es werden ähnliche 
Pro- und Kontra-Argumente vorgebracht, insbesondere die Differenzie-
rungen der Begriffe Sicherheit und Freiheit zeigen große Ähnlichkeiten. 
Das zeigt, dass durch die Technologien Fragen aufgeworfen werden, die 
allgemein als relevant beschrieben werden und für die eine gemeinsam 
getragene – und für Bewohner*innen, deren Angehörige und Pflegende 
gut umsetzbare – Lösung gefunden werden muss. 

Auch wenn Begriffe wie Menschlichkeit und Menschenwürde in 
der Fachdebatte durchaus vorgebracht werden, nehmen sie in der Dis-
kussion der Schüler*innen einen zentralen Platz ein. Der Begriff der 
Menschlichkeit fungiert hier als Chiffre, die in den Diskussionen jeweils 
neu bestimmt werden muss. Menschlichkeit dient als Referenzpunkt für 
ein normatives Idealbild von Pflege, in der Prinzipien, wie Wohl der 
Bewohner*innen, Respekt der Selbstbestimmung, aber auch Werte, wie 
Ehrlichkeit und Zuwendung, als zentral verstanden werden. Die Nutzung 
der Technik muss vereinbar sein mit dieser Vorstellung von Pflege und 
wird vor dem Hintergrund des Selbstverständnisses als „menschliche“ 
Pflegekraft diskutiert. 

Die in diesem Kapitel vorgestellten Evaluationsergebnisse sind damit 
sowohl aus medienpädagogischer, als auch aus ethischer Perspektive auf-
schlussreich. Aus beiden Perspektiven ist dabei die Auseinandersetzung 
mit unterschiedlichen Kommunikationsmodi der ethischen Reflexion und 
jenen von Kampagnenmedien spannungsreich wie produktiv zugleich. 
So ist verständigungsorientiertes Handeln Voraussetzung für die ethische 
Reflexion, bei der das Abwägen unterschiedlicher ethischer Dimensionen 
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und Positionen gefordert ist. Normative Folie dieses Handelns ist der 
herrschaftsfreie Diskurs, in welchem Argumente qua inhaltlicher Qualität 
Gewicht haben sollen. Bei der Produktion eines Kampagnenmediums 
muss in Abwägung verschiedener ethischer Positionen allerdings auf 
eine Botschaft fokussiert und reduziert werden – selbst, wenn das Ziel 
ist, einem (aus Sicht der Produzierenden) bisher zu wenig gehörtem Ar-
gument Gewicht zu verleihen. Dies verdeutlicht die Komplementarität 
und zugleich die wechselseitige Bezugnahme beider Zugänge in dem 
Workshopkonzept. Erfolgreich sein kann das Konzept entsprechend nur, 
wenn eine sorgfältige ethische Auseinandersetzung die Grundlage für die 
Gestaltung eines Kampagnenmediums bildet, mit dem dann wiederum 
wesentliche Argumente in den Diskurs gebracht werden können. 
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