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Vorwort

von Angelika Zegelin-Abt

Sie halten ein Kaleidoskop in den Hiéinden, ein buntes und vielgestaltiges Bild zum Thema
»~Sprache und Pflege*. Aus unterschiedlichsten Perspektiven und wissenschaftlichen
Beziigen werden hier Zusammenhinge zwischen Sprache und Pflege hergestellt.

Die meisten Beitrdage gehen zuriick auf das Sommerforum 1995 im Bildungszentrum
Essen (DBfK). Uber 80 Teilnehmerlnnen aus Pflege, Pflegewissenschaft, Sprach- und
Sozialwissenschaften fanden sich zusammen, um engagiert zu diskutieren.

Pflegeberufe gehdren zweifellos zu den ,,Sprachberufen®, fast jeder Aspekt der Pflege
hat auch kommunikative Anteile. Die vielen Themen in diesem Buch machen dies deut-
lich; hinter jedem Thema steht Kldrungs- und manchmal auch Forschungsbedarf.

Die Vortragstexte wurden im wesentlichen nicht verindert, die Themen wurden struk-
turiert und geordnet, Workshop-Ergebnisse wurden zusammengefalt.

Im ersten Abschnitt legen S. Bartholomeyczik, C. QOertle-Biirki und G. Briinner Grund-
lagen zur Diskussion iiber eine professionelle Sprache in der Pflege.

J. Reichertz, C. Weinhold und C. Thimm blicken aus den Perspektiven der Kommu-
nikations- und Sprachwissenschaften auf pflegebezogene Gegenstiinde. Ich bin iiberzeugt,
daB die Ergebnisse einer kiinftigen Gesprichsforschung Auswirkungen auf die Aus- und
Fortbildung und dann hoffentlich auf die Praxis der Pflege haben werden. R. Fiehler und
S. Sachweh fokussieren das Thema dann auf die Kommunikation mit alten Menschen —
Beitriige, die wertvolle Einsichten und auch Diskussionsstoff bieten.

Das Mit- bzw. Gegeneinander der Fachjargons im Krankenhaus thematisiert U. Geifiner.
Das Nachdenken um die Anrede ,,Schwester flackert in der Pflege immer wieder auf,
auch auf dem Sommerforum wurde dazu hiufig diskutiert. Zunehmend setzt sich wohl
die Anrede ,,Frau ... bzw. ,,Herr ...* durch, J. Zenz widmet diesem Thema einen Beitrag.
Konsens konnte sein, daB die Anrede ,Schwester nicht einfach iibernommen wird,
sondern daB dazu in Bildungsstitten und Pflegeorten diskutiert und eine Regelung
fiir die jeweilige Einrichtung gefunden wird. J. Reichertz iiberzeichnete in einem Work-
shop die Anrede noch weiter und stellte selbstgebastelte Namensschilder von Pflegenden
VOr.

,Susi“ und dazu irgendeine niedliche Abbildung stellt ein Beziehungsangebot auf der
Du-Ebene her — eine Nihe, die vielleicht von den ,,Schildertriigerlnnen® selbst gar nicht
unbedingt gewiinscht wird.

Natiirlich wurden auch Griinde fiir das Gestalten und Tragen der Schilder diskutiert, €s
wurde aber deutlich, daB nicht die Griinde, sondern die Folgen wichtig sind. Alle
Beteiligten an einer Pflegesituation haben Anspruch auf Abkldrung der Beziehung.

In der Veranstaltung wurde die sozialwissenschaftliche Methode der ,,Objektiven
Hermeneutik“ vorgestellt, die Ausdeutung der Namensschilder bzw. von Texten liefen
konsensfihige Interpretationen zu. Im nichsten Abschnitt werben F. Sitzmann und
R. Miiller fiir mehr Sprachsensibilitdt in der Pflege, sie machen auf Wortkultur und
MifBverstindnisse aufmerksam.




Vi Vorwort

J. Georg stellt Pflegediagnosen als sprachliche Klassifikation vor, U. Grieshaber gibt
Hinweise zur journalistischen Arbeit in der Pflege.

Einheitliche Anforderungen an die Manuskripte kdnnten bei Veroffentlichungen helfen.
Kulturiibergreifende Aspekte thematisiert W. Schnepp und legt besonderen Wert auf die
methodische Seite.

Y. Ford stellt zwei Workshop- Beitrdge vor, einmal geht es um sprachliche Implikatio-
nen multikultureller Teams, zum anderen um den Transfer von Pflegesprache Englisch-
Deutsch.

H. Kirchner schldgt piddagogische MaBnahmen zur Forderung einer professionellen
Sprache vor. W. Marschke &duBert sich in einem Beitrag ganz anderer Art zur Sprecher-
ziehung in der Pflege aus anthroposophischer Sicht.

Wiihrend der Tagung wurde auch immer wieder ,,Sprachlosigkeit* festgestellt: Sprach-
losigkeit, die Pflege unsichtbar bleiben 148t, fehlende Sprache in Dokumentation und
Ubergabe. )

P. W. Schreiner stellt Uberlegungen zur Sprachlosigkeit in Bezug auf ethische Fragen an.

Den SchluB bilden Eindriicke, die das Sommerforum zusammenfassen.

M. Linhart und P. Stumpf &uBern sich aus der Sicht studentischer TeilnehmerInnen.

H. Steppe resiimiert, biindelt und fiihrt weiter — ihre Ausfiihrungen geben viele Denk-
anstoge.

Ganz am SchluB des Buches eine besinnlich-vergniigliche Idee: Wandersagen aus der
Pflege.

R. Miiller hat sie zusammengetragen. Wahrscheinlich kennt jeder von Ihnen solche Ge-
schichten. Wenn Sie Lust haben, teilen Sie uns weitere mit.

Ich wiinsche mir, daB dieser Sammelband in méglichst viele Hinde geriit, neben
Beriihrung ist Sprache das wichtigste Werkzeug in der Pflege. Anregungen zum Nach-
denken und zur Diskussion sind in Fiille vorhanden.

Angelika Zegelin-Abt, M.A.
Institut fiir Pflegewissenschaft, Universitit Witten-Herdecke (U W/H)
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7  Sprache und Pflege -
Uberlegungen aus der Sicht der
linguistischen Frauenforschung

von Caja Thimm

7.1  Einleitung

Die Beachtung von Sprach- und Kommunikationsproblemen in einem so kommunikations-
intensiven Beruf wie der Pflege ist nicht nur fiir die Pflegewissenschaft eine Herausforde-
rung, sondern auch fiir die Sprachwissenschaft, die dieses Thema bisher striflich vernach-
lidssigt hat. Ein interdisziplindrer Ansatz kann hier zu einer positiven Entwicklung in bei-
den Disziplinen fiihren, wie die diesem Band zugrundeliegende erfolgreiche Tagung ge-
zeigt hat.

Ein wirklich interdisziplindres Thema stellt m. E. die Frauenforschung dar: Sie ist in
vielen Sozialwissenschaften auch inzwischen ein durchaus anerkanntes Forschungsgebiet.
Allerdings hat sich die deutsche Frauenforschung institutionell noch nicht fest etablieren
konnen, wie das beispielsweise den USA in Form von ,,women studies* oder »gender stu-
dies* der Fall ist, auch zeigen sich Frauenforschungsprofessuren oft als isolierte Inseln im
Wissenschaftsbetrieb (s. a. Bock und Landwehr, 1994). Angesichts des rasanten Akademi-
sierungsprozesses in der Pflege wird es deswegen spannend zu beobachten sein, wie die
Frauenforschung als eigener Gegenstand in den bisher personell so frauendominierten Be-
reich der Pflege einbezogen sein wird.

7.2  Fragestellungen der feministischen Linguistik

Es gibt aus der Sicht der Linguistik mehrere Griinde, warum Sprache und Kommunikation
in den Pflegeberufen aus einer frauenspezifischen Sicht zu thematisieren ist:

e Sprache und Identitit hingen eng zusammen. Im Deutschen ist jedoch aufgrund
des Vorherrschens des ,,generischen Maskulinums* (Frauen sind in den ménnlichen Be-
zeichnungen mitgemeint) die sprachliche Représentanz von Frauen nicht selbstver-
stindlich gegeben, und so wird mit der ménnlichen Form eben eher der Mann assoziiert
(Klein, 1989). Werden Frauen sprachlich nicht reprisentiert, so beeinfluit dies indivi-
duelle Wertgefiihle und verfestigt gesellschaftliche Rollenstereotypen. o

e Der GroBteil der Beschiftigen im Pflegebereich sind Frauen. Die kommuplkatlven
Aufgaben in diesem Berufsfeld sind vielfiltig und erfordern hohe fachliche und
kommunikative Kompetenz. Bisher jedoch gibt es keine Sprachanalysen de§ beruf—
lichen Alltags von Pflegekriften in den Sprachwissenschaften, schon gar keine, c}1e
Geschlechterdifferenzen beriicksichtigen (mit Ausnahme der Arbeiten von C. Wein-
hold, s. Kap. 6).

¢ Die Pflegeberufe durchlaufen aktuell einen ProzeB der Professionalisierung und Aka-
demisierung. Die Analyse von Karrieremustern zeigt jedoch, daB leitende Funktionen
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auch in einem so frauendominierten Bereich wie der Pflege hdufig von Minnern besetzt
sind. Hier stellt sich die Frage nach dem EinfluB von Kommunikationsproblemen, die
u. U. zu Karrierehindernissen werden: Ist ein Motiv zur Ablehnung von Leitungsfunk-
tionen vielleicht auch in Kommunikationschwierigkeiten zu sehen?

e Bessere Kenntnisse iiber die kommunikativen Probleme in der Pflege bieten die Chance
zur Erleichterung des Alltags der Pflegenden. Forschung und Praxis kénnten hier
gemeinsam Vorschldge entwickeln. So erscheint es sinnvoll, frauenspezifisch ausgerich-
tete Weiterbildungen auch unter Beriicksichtigung spezifischer Kommunikationspro-
bleme zu konzipieren.

Nicht nur die meisten Ménner, sondern auch viele Frauen sind allerdings heute noch der
Ansicht, daf es gar keine frauenspezifischen Benachteiligungen gibt, und daB auch in der
Kommunikation keine unterschiedlichen MaBstiibe angelegt wiirden. Sprache ist Teil eines
Spannungsverhiltnisses zwischen den Mitgliedern der Gesellschaft, ihren Normen und
Stereoytpen und wird in ihrer Tragweite fiir unseren Alltag gerne unterschiitzt. Im An-
schluB soll daher vor allem gezeigt werden, daB Sprache ein wichtiger Indikator von
Machtverhiltnissen ist.

7.3 Sprache, Geschlecht und Vorurteil

Betrachtet man die unterschiedlichen sozialen Stellungen von Frauen und Minnern beziig-
lich ihrer Machtpositionen in Politik, Wissenschaft, Beruf, Familie oder Medien, so zeigt
sich auch heute noch, daB die Rollen unterschiedlich verteilt sind. Vorurteile iiber das, was
Frausein oder Mannsein in unserer Gesellschaft ausmacht, prigen sowohl Berufswahl als
auch Berufspraxis und Berufserfolg. Welchen EinfluB haben Geschlechterstereotype auf
die Kommunikation am Arbeitsplatz?

Die meisten Menschen betrachten es als eine Selbstverstindlichkeit, daB zwei verschie-
dene Geschlechterkategorien existieren, die sich ausschlieBen. Man kann und muB also
davon ausgehen, daB Sprachbenutzer- und benutzerinnen iiber implizite Theorien der Ge-
schlechterunterschiede verfiigen, d.h. da sie Annahmen iiber die , Natur* der beiden
Gruppen Minner und Frauen haben. Aber: Die Bilder iiber Minnlichkeit und Weiblichkeit
sind nichts durch Naturgesetz bedingtes, sondern werden in jeder Gesellschaft (und in vie-
len situativen Kontexten) anders konstruiert. Man geht daher in der feministischen For-
schung von dem ,,Gender*“-Ansatz aus: Geschlecht ist sozial konstruiert und unterliegt ge-
sellschaftlichen Normen und Regeln, Geschlecht ist also eine Strukturkategorie (Goffman,
1994).

Kategorisierungsprozesse haben aufgrund ihrer Koppelung an Wertungen maBgeblichen
EinfluB auf Kommunikationsprozesse. Wissen iiber das Geschlecht einer Person kann Ur-
teile iiber ihre mentale und korperliche Gesundheit, iiber Leistungen, Personlichkeit, emo-
tionale Erfahrungen, mathematische Kompetenz u. a. beeinflussen. Eine Zusammenfas-
sung zum Thema Geschlechterstereotype und ihre Auswirkungen auf die reale Kompetenz
von Frauen findet sich bei Ussher (1992).

Stereotype iiber die Geschlechter haben sich erstaunlich wenig veriindert. So z. B. stell-
ten Kruse, Weimer und Wagner (1988) in einer Untersuchung zur sprachlichen Repriisenta-
tion des Geschlechterverhiltnisses in deutschen Printmedien fest, daB Frauen hiufiger an-
hand von affektiven Beschreibungen, wie Zuneigung, Liebe, HaB, Zorn oder Depression,
dargestellt und in einer Opferrolle typisiert werden. Komplementir zur Beschreibung von
Frauen als passiv und abhingig verlduft die der Minner, die als Akteure geschildert wer-
den: Sie fordern, drohen und verbieten, sie initiieren und etablieren Beziehungen, sie geben
Hilfe an hilflose Frauen.
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Auch andere Medienanalysen weisen auf eine stereotype Darstellung von Frauen in der
Berichterstattung hin. So zeigt z. B. Huhnke (1995), wie Frauen in der politischen Bericht-
erstattung nicht nur durch Nichterwdhnung ausgegrenzt, sondern auch iiber die sprachliche
Darstellung diskriminiert werden (iiber die ,.dicken Beine Hilary Clintons* bis zum Ver-
gleich von Frauen mit ,,.Bouletten®).

Insgesamt lassen sich die 6ffentlichen Diskurse als ein wichtiges meinungsbildendes
Medium betrachten, insbesondere dann, wenn Frauen dort Kompetenz abgesprochen
wird, sei es nun in Talkshows (Kotthoff, 1993), in der Politik (Burkhardt, 1992) oder
in der Rolle als Vorgesetzte (Woods, 1988). All dies prigt und verfestigt Rollenvorstel-
lungen und damit auch die gesellschaftlichen (und privaten!) Machtverhiltnisse.

7.4 Zum Problem der sprachlichen Reprisentation von
Frauen

Zwei Bereiche sind aus der Sicht der Sprachwissenschaft bei der Rolle von Sprache inner-
halb der Pflege besonders herauszuheben. Da ist einerseits die sprachliche Reprisentation
von Frauen durch die Sprache, also z. B. bei den Berufsbezeichnungen und geschlechts-
spezifischen Formulierungen. Der zweite groBe Bereich umfaBt die sprachliche Interak-
tion, entweder im Dialog mit einer anderen Person oder auch in der Gruppe, wie z. B. bei
Teambesprechungen.

Wie und mit welchen Worten wir miteinander kommunizieren hat viel mit unserem
Selbstwertgefiihl zu tun. Wenn Frauen in der Sprache nicht représentiert sind, sondern
immer als in den ménnlichen Formen ,,mitgemeint* gelten, so beeinfluBt dies die eigene
Wertschitzung. Werden Frauen z. B. immer noch als ,,Antragsteller*, als ,, Teilnehmer* und
»Deutscher bezeichnet, so symbolisiert dies eine gesellschaftlich untergeordnete Position
der Frau. Wihrend die Présenz von Frauen sprachlich zumeist eine geringe Rolle spielt,
sieht das bei minnlicher Prisenz anders aus. War im Bereich der Pflege die ,,Kranken-
schwester* als Berufsbezeichnung vorherrschend, so hat sich dies seit dem Einzug der
(wenigen) Minner bereits verindert. Der , Krankenpfleger* ist in Verwaltungsvorschriften
und Gesetzen hiufig zu finden, einmal mehr werden die Frauen ,,mitgemeint*. Dies gilt
besonders bei hierarchiehoheren Funktionen: Krankenpflegeleiter, Abteilungspfleger, lei-
tender Stationspfleger (s.a. Lock, 1990). )

Am Beispiel der Debatte um die Berufsbezeichnung ,Krankenschwester* zeigt sich aber
auch, daB der Kampf um sprachliche Gleichberechtigung seine Tiicken hat. Einerseits be-
inhaltet das Bild der Krankenschwester fraglos geschlechterstereotype Zuschreibungen
und Diskriminierungen. Die durch die Familienbezeichnung ,,Krankenschwester‘f ausge-
driickte Verwandtschaftbeziehung hat Erwartungen an spezifische Verhaltensweisen zur
Folge. Die Krankenschwester ist als ,,Schwester der Kranken* auf ihre Zuwendung§fpnk-
tion und Nichstenliebe festgelegt. Die durch den Begriff Schwester/Nonne implizierte
Nihe zum Inzesttabu und religiésen Unberiihrtheitsvorstellungen erklirt iibrigens aych,
warum die Krankenschwester als Sexualobjekt und erotisches Motiv nicht nur in b'llhgen
Sexfilmen, sondern auch in gutbiirgerlichen Serien hiufig als Projektionsflache dient.

Aus den genannten Griinden wird die Bezeichnung ,,Krankenschwester zu Recht von
vielen Frauen problematisiert. Aber es gibt aus sprachwissenschaftlicher Sicht auch eine
positive Betrachtungsweise der Bezeichnung ,.Schwester*. Erstens ist er, endlich.mal,
wirklich weiblich: Frauen sind sprachlich priisent und werden nicht in einem ménnlichen
Begriff mitgemeint. Weiterhin wird in dem Begriff ein positives Bild von Fiirsorge, Wirme
und emotionaler Unterstiitzung transportiert. Nur: Diese weiblichen (menschlichen) Quali-
titen, die ,,Gefiihlsarbeit*, sind im zunehmend technisierten Klinikalltag weniger wert ge-
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worden, in der Hektik und Personalnot bleibt kaum Zeit fiir diese ,,schwesterlichen** Auf-
gaben. Mit der Abwertung der Gefiihls- und Beziehungsarbeit geht auch eine Abwertung
der Tatigkeit und der Person der Krankenschwester einher. Daher ist die Aufwertung der
fachlich-pflegerischen Kompetenz sicherlich notwendig, aber der Verzicht auf ,,Schwe-
ster** signalisiert u. U. einen Verzicht auf positive weibliche Eigenschaften. Wire es da
nicht besser, statt ,,Schwester” abzuschaffen, eine Neuschopfung vorzuschlagen, die
schwesterliche und briiderlich Elemente aufweist? So kénnte z. B. in Anlehnung an ,,Seel-
sorge* die Berufsbezeichnung ,Pflegesorgende* beide beruflichen Anteile ausdriicken:
Das Pflegende und das Sorgende. Es ist nachvollziehbar, daB eine solche Analogiebildung
zunichst fremd wirkt, da Neuschopfungen anfinglich meist als konstruiert empfunden
werden. Bei der Wahl von Berufsbezeichnungen darf die Frage des Selbstverstindnisses
aber durchaus Beriicksichtigung finden. Weibliche Berufsqualitédten sollten nimlich nicht
abgeschafft werden, auch nicht sprachlich, sondern ganz im Gegenteil, aufgewertet und zur
Bedingung auch fiir Manner gemacht werden!

7.5 Miinnersprache/Frauensprache — Machtvolles und
machtloses Sprechen?

Die friihen Forschungen zur Frage nach Geschlechterpezﬁgen im sprachlichen Miteinan-
der (z. B. in Tromel-Pl6tz, 1984) haben sich stark auf die Suche nach typischen Unterschie-
den zum minnlichen Sprechen bezogen. Diesen Betrachtungen liegt das Sprechhandeln
von Mannern als implizite Normvorstellung zugrunde, wihrend das Sprechen von Frauen
als mehr oder weniger abweichend von méinnhphem Sprechen analysiert wurde.

Neuere Forschungen beschiftigen sichu. a. mit de.r Frage, warum Frauen sich sprachlich
weniger leicht durchsetzen kénnen und stellen damit Q1e Frage nach dem Zusammenspiel
zwischen Sprache und Macht in den Mittelpunkt. Zwei Hypothesen werden in diesem Zu-

sammenhang kontrovers diskutiert:

1. Das eine Erkldrungsmodell wird als ,,sex-di'alect hypotheses* (Geschlechtstypik-
Hypothese) bezeichnet. Die Geschlechtstypik-Hypothese geht davon aus, daB die
Beurteilung des kommunikativen Verhal.tens von F.rauel‘l‘ und Ménnern aufgrund fak-
tischer Sprachunterschiede erfolgt. ,,Typisch weibliches qupfﬁChSVerha]len wiren
z. B. angehingte Fragen (schones Wetter, oder?), Abschwichungen (eigentlich, ir-
gendwie), Heckenausdriicke (im Prinzip) oder auch Konjunktivverwendung (man
konnte doch sagen).

2. Im Gegensatz dazu geht die ,.sex stereotype hypotheses™ (Geschlechterstereotypen-
Hypothese) nicht davon aus, daf nachwe}sbare Sprachunterschiede fir sozialen Erfolg
ausschlaggebend sind, sondern daf Urteile allein von stereotypgebundenen Erwar-
tungen determiniert werden. Hier wird postuliert, dafl der reale Geschlechtsunterschied
der Sprechenden einen Bias evoziert und stereotype Vorstellungen aktiviert, auch wenn
das Sprachverhalten von Frauen und Minnern identisch ist.

Beide Hypothesen sind in vielen Untersuchungen iiberpriift worden, allerdings mit sehr
widerspriichlichen Ergebnissen.

Einen Beleg fiir die Geschlechterstereotypen-Hypothese findet sich z. B. bei Burgoon et
al. (1991), die das Kriterium der sprachlichen Intensitit beziiglich seiner Relevanz fiir die
Durchsetzung von Frauen und Ménnern priiften. Dabei zeigte sich, daB bei Minnern eine
hohere Intensitit, z. B. durch Komparative und Positionsausdriicke wie ,,sehr*, , beson-
ders*, Direktiva, Verben wie ,,behaupten®, , feststellen*, Verben des Urteilens, als effektiv
fir die Durchsetzung ihrer Position bewertet wurde, bei Frauen dagegen eine weniger in-

tensive, neutralere bzw. schwichere Formulierungsweise effektiver war. Médnnern wird
also ganz offensichtlich eher erlaubt, auch starke und offen machtbezogene Formulierun-
gen zu benutzen als Frauen. Bei Frauen hat der Gebrauch einer solchen Variante dagegen
eher kontraproduktive Folgen. So zeigte die Untersuchung von Carli (1990), daB Frauen
mehr ,,zogerliches Sprechen* benutzten und damit bei Ménnern, nicht aber bei Frauen
erfolgreich waren. Carli verweist bei ihrer Interpretation auf die Stereotypabhéngigkeit
von Sprachbewertungen: Bei der Beurteilung der Minner fanden sich ndmlich keine Unter-
schiede. Selbst wenn sie die zogerliche Sprechweise gebrauchten, wurden sie nicht als
weniger kompetent eingeschétzt!

Dagegen behaupten z. B. Erickson et al. (1978), daB weniger das faktische Geschlecht,
als die sprachlichen Merkmale wahrgenommen werden. Die Autoren hatten zwei Formu-
lierungsvarianten (machtvoll/machtlos) in einer simulierten Gerichtsverhandlung von
Frauen und Miinnern verlesen lassen. Als Merkmale von machtlosem Stil galten eine nied-
rigere Sprechrate, geringere Sprechmenge, héhere Anzahl von Pausen, weniger Unterbre-
chungen bzw. Unterbrechungsversuche, Abschwichungen, angehingte Fragen, deiktische
Ausdriicke und Héflichkeitsformen. Die Personen, die die Variante machtlosen Stils vor-
trugen, wurden als weniger kompetent und weniger iiberzeugend bewertet, wobei das Ge-
schlecht der Vortragenden keine Rolle spielte.

In einer Serien von Untersuchungen wurden Zusammenhinge zwischen den beiden Hy-
pothesen hergestellt. Mulac et al. (1985) versuchten anhand von vier Experimenten die
gegenseitige Abhiingigkeit von Sprache und Geschlechterstereotypen aufzuzeigen.
Ohne daB Informationen iiber das reale Geschlecht gegeben wurden, beurteilten Studie-
rende die Texte einer Bildbeschreibung von Frauen als héher im Sinne von soziointellek-
tuellem Status und #sthetischer Qualitiit (netter, angenehmer), wihrend die Texte von Mén-
nern als dynamischer galten (aktiver, aggressiver, stirker). Wurde den Beurteilenden das
Geschlecht mitgeteilt, zeigten sich diese Efekte noch deutlicher. Wurden die Texte aber mit
einer unzutreffenden Geschlechtszuschreibung versehen, so war die determinierende
Funktion des Stereotyps eindeutig: Faktisch von Minnern produzierte Texte mit weiblicher
Etikettierung wurden zwar nicht ganz so hoch beziiglich des soziointellektuellen Status
bewertet, aber die Unterschiede bei der Kategorie Dynamik entfielen. Die Untersuchung
zeigt, daB die Perzeption der Sprache von Mznnern und Frauen u. U. mehr von Stereotypen
beeinfluBt wird als von der Sprache selbst. )

Diese zuniichst widerspriichlich erscheinenden Forschungsergebnisse lassen sich im Zu-
sammenhang sehen: Es gibt sprachliche Strategien, die fiir Frauen weniger zur Durchset-
zung geeignet sind als andere. Nicht unproblematisch erscheint jedoch die Koppelung von
spezifischen Sprechstilen an die Geschlechter. So zeigte eine unserer Untersuchl}ngen, da.B
Minner die ,,Frauensprache* sehr wohl beherrschen und sie in Situationen mit strategi-
schem Nutzen auch verwenden (Thimm, 1994).

7.6 Kommunikation am Arbeitsplatz

Fiir viele Frauen, egal in welchen Berufen sie titig sind, ist der berufliche Alltag von hoch-
gradig komplexen und sehr heterogenen Kommunikationsformen beherrscht. Von der
Baby-Sprache mit den Kleinkindern am Friihstiickstisch bis zur Besprechung der Ubergz}be
zu Schichtbeginn mit fiir Laien kaum verstiindlichen Fachbegriffen steht héufig nur eine
Viertelstunde Anfahrtsweg. Die Verschiedenheit der kommunikativen Anforderungen
zeichnet den Pflegeberuf besonders aus. Nicht nur der Wechsel von privat zu ffentlich,
sondern auch die am Arbeitsplatz praktizierten unterschiedlichen Diskurstile machen den
Pflegeberuf zu einem kommunikationsintensiven Beruf. Wie differenziert die sprachlichen
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Anforderungen an die Pflegenden sind, zeigt bereits eine kurze Aufzihlung der beteiligten
KommunikationspartnerInnen:

e Patientinnen und Patienten, darunter alle Altersgruppen: von Kindern bis zu alten Men-
schen mit verschiedenen, z. T. krankheitsbedingten Kommunikationsproblemen,
Verwandte, BesucherInnen,

Kolleginnen und Kollegen,

Vorgesetzie (z. B. Pflegedienstleitung, Stationsleitung),

Arzte und Arztinnen (Assistenz- Ober/ChefirztInnnen, PraktikantInnen,

Studierende), -

e Externe, z. B. Physiotherapeutlnnen.

Diese Liste lieBe sich sicherlich je nach Fachbereichsspezifik noch erweitern. Auch be-
inhaltet sie nicht die kommunikativen Handlungen, die. selbst mit einer Zielgruppe bewiil-
tigt werden miissen. Von der fachlichen Erléuterung bis zum Trosten: Eine groBe Spanne
an Sprachkompetenz ist gefordert. o )

Frauen in den Pflegeberufen sind in mehreref Hinsicht von dieser Vielzahl kommuni-
kativer Anforderungen betroffen. Eine mafigebliche Rolle spielen, wie bereits dargelegt,
die an sie gerichteten stereotypen Anforderungen unc_i Erwartungen.

Diese stereotypen Erwartungen beemﬂussen’ auch die Durchsetzungsméglichkeiten von
Frauen am Arbeitsplatz und damit ihrep beruflichen Erfolg. Verschiedene Studien zeigen,
daB sich Frauen am Arbeitsplatz weniger gut .durchsetzen lfijnnen als Ménner (Tannen,
1995). Dies gilt auch fiir den Pﬂegequf u_n? hl?r l.)esonders im Verhéltnis zum #rztlichen
Personal. So zeigte eine Studie der Universitit Gpttmgen z.B.,daB manche Arzte die , klei-
nen dummen Schwestern® spiiren lassen, daB sie ,,Menschen zweiter Klasse* seien. Das
Arzt-Schwester-Spiel (Stein et al., 1990) fiih.rte z.T. zu auch sprachlich konfliktreichen
Situationen, wie beispielweise zum entmiindigenden ,,Pflege-Wir* (Rompa, 1995).

Die Verinderungen innerhalb des Pflegeberufs fiihren auch zu anderen Diskursformen,
zu mehr Mitspracherechten und anQeren Kompetenzverteilungen. Je mehr Frauen sich aber
(sach)kompentent zeigen und damit das auch peute noch giiltige Vorurteil der geringeren
(oder andersartigen) Kompetenz von Frauen widerlegen, desto hiirter fallen hiufig die Ge-
genstrategien aus. Auch ist die Behauptung von Kompetenz fiir Frauen im Beruf zwar
besonders notwendig, aber auch besonders problematisch.

Belehren. Eine der Strategien, die geeignet ist, Dominanzverhiltnisse zu verfesti gen ist
z. B. das Belehren. Das Handlungsmuster ,,.Belehren* findet sich sowohl im 6ffentlichen
Diskurs, wie z. B. TV-Diskussionen, aber auch in privaten Auseinandersetzungen. Beleh-
ren kann entweder als inhaltlich gefiillte Korrektur von Ansichten oder Positionen oder
aber als Zuriickweisung von Anspriichen bzw. Forderungen auf der Beziehungsebene ge-
wertet werden. In jedem Falle ist damit eine Status- bzw. Machtdemonstration verbunden,
aber auch ein Stiick Selbstdarstellung, besonders in Anwesenheit von Dritten. Beispiele fiir
diese Form der Selbstdarstellung finden sich bei Kotthoff (1993). Sie verdeutlicht die
Funktion von Belehren innerhalb sogenannter Expertenrunden. In diesem Interaktionsset-
ting wird iiber die Form der ,konversationellen Vortrige* (s.o., S. 86) vor allem von Min-
nern Kompetenz demonstriert. Aber auch in privaten Konfliktgespriichen erweist sich Be-
lehren als wichtige Strategie (Thimm, 1990, S. 136 f.). Dieser Stil 148t sich auch als , Pa-
tronisieren* bezeichnen.

Disqualifizieren. Eine héufig gebrauchte Form der Durchsetzung von Eigeninteressen
ist das Disqualifizieren. Dies geschieht zumeist durch das implizite oder explizite Abspre-
chen von Kompetenz. In extremen Fillen wird Disqualifizieren zu Diskreditieren und er-
scheint dann z. B. in Form beleidigender AuBerungen. Deutlich disqualifizierende AuBe-
rungen von Minnern gegeniiber Frauen beziehen sich iibrigens erstaunlich hiufig auf die
Person selbst. Dies gilt nicht nur fiir politische Kontexte, in denen direkte AuBerungen iiber
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die Person und ihren Mangel an Kompetenz gemacht werden (,,Sie sehen besser aus als sie
reden, Frau Kollegin‘; Burkhardt, 1992), sondern auch fiir Mediengespriche und private
Kontexte. Bei den Mustern des Disqualifizierens und des Diskreditierens ist die Akzeptanz
der betroffenen Frauen konstitutiv fiir den Durchsetzungseffekt. Entweder verwahren sie
sich selbst gegen drastische Imageverletzungen nicht (Thimm, 1995a), oder sie akzeptieren
sie aufgrund ihrer impliziten Natur (,,Das war doch charmant vorgetragen®; Thimm, 1993),
bzw. aufgrund des Vorherrschens minnlicher Interaktionsrituale, etwa am Arbeitsplatz
(Tannen, 1995, S. 42 ff.).

Lob. Eine besondere Spielart der Diskreditierung findet sich in einem zunéchst als po-
sitiv erscheinenden Verhalten, dem Lob. Loben kann jedoch einen abwertenden Effekt
haben, da mit dem Lob darauf rekurriert wird, daB der/die Hoherstehende diese Form
der Anerkennung aufgrund seiner/ihrer Uberlegenheit verteilen darf.

Unterbrechen. Eine wichtige und lange diskutierte Kategorie, die sich der Gespriéchs-
organisationsebene zuordnen liBt, ist das Unterbrechen. Noch immer wird das hiufigere
Unterbrechen als Zeichen minnlicher Dominanz herangezogen. Sicher ist, da man oder
frau ohne das Wort zu haben die eigene Position nicht darstellen oder verteidigen kann: Der
Kampf um das Rederecht ist ein zentrales Element der Durchsetzung. Es erscheint jedoch
bei empirischer Priifung verschiedener Interaktionssituationen zweifelhaft, ob sich Unter-
brechungen zur Durchsetzung eindeutig in Beziehung setzen lassen: Unterbrechungen fiih-
ren ndmlich keineswegs immer zum Erfolg. Eine vergleichende Studie von James und
Drakich (1993) fand keinen Beleg fiir die Durchsetzung von Minnern anhand hoherer Un-
terbrechungszahlen. Wenn sich beispielsweise Frauen auch mit Hilfe von Unterbrechun-
gen nicht durchsetzen kénnen, miissen andere Mechanismen fiir ihr Unterliegen verant-
wortlich sein.

Wihrend in anderen Bereichen der Frauenforschung die Frage der eigenen Beteiligung
von Frauen an ihrer Benachteiligung thematisiert wurde und zu kontroversen, aber frucht-
baren Debatten gefiihrt hat, werden die Frauen in der linguistischen Frauenforschung noch
hiufig auf ihre Betroffenenrolle beschrinkt und als Opfer ménnlicher Sprachgewalt an-
gesehen. Die Frage, wie Frauen den Status quo mitproduzieren, ist noch nicht systematisch
aufgegriffen worden. Nimmt man die in vielen Publikationen herrschende Grundthese von
der kategorialen Benachteiligung der Frauen als gegeben an, so wird nicht nur unser
Eigentanteil bzw. die Eigenverantwortung auf die Geschlechtszugehorigkeit re@u.zl'ert,
sondern es wird genau die passive Rolle zementiert, die eigene Freiheiten und Akth{taten
von Frauen behindert. Es ist daher auch an jeder Einzelnen selbst, gerade im beruflichen
Alltag auf Formen sprachlicher Gewalt oder MiBachtung gegeniiber Frauen aufmerksam
zu machen.

7.7  SchluBbemerkungen — Sprache und Emanzipation

Bei der Betrachtung von Kommunikation im beruflichen Alltag ist zu beriicksichtigen, da3
der Erfolg maBgeblich von der stereotypgeleiteten Erwartung beziiglich der Rolle und
Funktion von Weiblichkeit bzw. Minnlichkeit abhéingt. Dies trifft auf Frauen in den Pfle-
geberufen ganz besonders zu, da sie vom doppelten Stereotyp des Berufs und des Gfe-
schlechts betroffen sind. Die historische Entwicklung der Pflegeberufe ist eng an ein
Bild von Weiblichkeit gekoppelt: Die ,,Natur der Frau* war Argument fiir ihre pflegende,
dienende und sorgende Funktion in der Rolle der Krankenschwester. In dem MaBe, in dem
die Professionalisierung zu mehr Konkurrenz auf der Kompetenzebene mit dem drztlichen
Personal fiihrt, funktionieren alte Muster nicht mehr so einfach. Fiir Frauen in den Pfle-
geberufen bietet diese Entwicklung einerseits die Chance zu mehr Eigenveranwortung und



74 Sprache und Pflege

groBere Kompetenzbereiche. Aber sie stellt auch hohe Anforderungen: Personliche und
fachliche Durchsetzung erfordern Mut, Wissen und SelbstbewuBtsein.

Haben Miinner verschiedene Strategien entwickelt, ihre eigenen Leistungen und Kom-
petenzen herauszustellen, so fillt dies Frauen auch deshalb schwer, da sie bei der Betonung
ihrer Leistungen eher mit negativen Reaktionen rechnen miissen. Kompetenz sprachlich zu
iibermitteln ist angesichts der Geschlechterstereotype ein alltdglicher, ganz individueller
Kampf, fiir den es nur wenige Rezepte gibt. Gegeniiber personlichen und inhaltlichen Ab-
wertungen gewappnet zu sein, ist z. B. nicht jeder Frau in gleichem MaBe gegeben. Immer
mehr Frauen aber entdecken ihre eigenen Kompetenzen und entwickeln gemeinsame Stra-
tegien, d. h. nicht nur personlich empfundene sprachliche Abwertungen zuriickzuweisen,
sondern auch solidarisch mit den Kolleginnen gemeinsam auf wiederkehrende MifB3stinde
aufmerksam zu machen. Die Erfahrung, da8 sprachliche Kompetenz ein wichtiger Plus-
punkt im Beruf sein kann, wire sicherlich auch ein Beitrag zur Professionalisierung und
Emanzipierung der Frauen in den Pflegeberufen.
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