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Der Pflegeberuf gilt oft als unmannlich — und er verspricht kaum eine Karriere

Noch weitgehend auf fremdem Terrain

Weiterhin sind Ménner in der Pflege eine
Minderheit. Das hat mit lange anerkannten
Rollenbildern zu tun. Langsam &@ndern sich
diese Bilder. Die Akademisierung der Pflege-
ausbildung kann einen wesentlichen Teil
dazu beitragen.

Von Urs Tremp

Auf dem Hoéhepunkt der Anfeindungen gegen den Badener
Stadtammann Geri Miiller (Griine) wegen dessen sogenannter
Selfie-Affdre musste sich der Politiker von anonymen Kom-
mentatoren im Internet beschimpfen lassen, dass er als gelern-
ter Krankenpfleger von Anfang an nicht das Riistzeug fiir das
Amt des Oberhaupts einer 18000 Einwohner zdhlenden Ge-
meinde gehabt habe. Seltsam nur: Bei seinem Vorgédnger war
dessen Berufsausbildung (Spengler) nie ein

Das hat stark mit dessen Image zu tun. Ein Mann gilt als un-
mannlich, wenn er sich mehr zu hilfebediirftigen Menschen
hingezogen fiihlt als zu Autos oder Baumaschinen. In der Me-
dizin weist das verbreitete Ménnlichkeitsbild dem Mann einen
Platzim Operationssaal oder aber am Steuer des Blaulichtautos
zu, nicht aber den Stuhl am Bett einer alten, pflegebediirftigen
Frau. Als «mé&nnlich» scheinen Bereiche zu gelten, in denen es
sozusagen zur Sache geht. Tatigkeiten, die mit Aufregung,
Stress und Aktivitdt verbunden sind. Der Krankenpfleger aber,
von dem Ruhe, Empathie und Fiirsorglichkeit erwartet werden,
bekommt auf dem Hintergrund eines solchen Ménnlichkeits-
bild wenig Wertschéatzung.

Buben werden dazu erzogen, keine Madchen zu sein

Die amerikanische Sozialwissenschafterin Christiane Wil-

liams sagte es einmal so, nachdem sie liber «<Ménner in Pflege-

berufen» geforscht hatte: «<Ménner werden als schwul angese-
hen oder als nicht so ménnlich, wenn sie in

Thema gewesen. Auch beim Vorvorgénger
nicht (Volksschullehrer).

Aber irgendwie ist es typisch: Ein Mann, der
Krankenpflege lernt, wird nicht richtig ernst
genommen. Krankenpflege, so die noch im-
mer weitverbreitete Auffassung, gehort in
Frauenhand. «<Krankenschwester» ist aus dem

Dass der Pflege-
beruf bis heute ein
«Frauenberuf» ist,

hat tiefe historische
Waurzeln.

die Pflege gehen. Unsere Welt ist eine Ménner-
welt. Manner werden dazu erzogen, keine
Maédchen zu sein und nichts zu tun, was mit
weiblichen Téatigkeiten zusammenhingt.»

Tatsédchlich hat jlingst eine Befragung gezeigt,
dass Ménner, die eigentlich gerne einen «weib-

Vokabular der Schweizerinnen und Schweizer

noch lange nicht gestrichen.

Tatsdchlich ist die Pflege bis heute ein typisch weibliches
Fachgebiet. In der Alterspflege kommen in der Schweiz auf
100 Pflegende gerade etwas mehr als ein Dutzend Méanner, in
der Gesundheits- und Krankenpflege sind es ein wenig mehr -
aber auch nur etwa 18 Prozent. Und nur etwa jeder flinfzigste
Schulabgéinger dussert den Wunsch, einen Pflegeberuf zu er-
greifen.
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lichen» Beruf ergreifen wiirden, den Homose-
xualitdtsverdacht als eine wesentliche Barri-
ere zu einem Beruf wie Kindergértner oder Alterspfleger
bezeichnen.

Dass der Pflegeberuf bis heute ein «Frauenberuf» ist, hat tiefe
historische Wurzeln. Das Bild der Pflege als «Liebestatigkeit»
hielt sich bis weit ins 20. Jahrhundert. Es ist das Bild der barm-
herzigen, dem Herrgott und einem Orden verpflichteten
Schwester, deren Motivationen Barmherzigkeit und Menschen-
liebe sind. Dass dieses Bild langst nicht bei jeder Pflegefrau



In

Medizin war Mannerdomé&ne. Hochschulen
blieben den Frauen bis Ende des 19. Jahrhun-
derts verschlossen. In den Krankenhdusern
und Pflegeeinrichtungen kam den Frauen al-
lein die Krankenpflege zu. An eine berufliche
Karriere war ohnehin nicht zu denken. Viele
Frauen arbeiteten fir ein Vergeltsgott, die
Chefposten gehérten den Mannern - den Arz-
ten und auch den Klerikern, die Uiber die
Schwestern in den Alters- und Pflegeheimen
wachten. In den Spitdlern und Institutionen
der Langzeitpflege herrschte ein ausgeprégter
Gehorsamskult, der die lange «Oberschwes-
terntradition» (Pflegewissenschaftlerin Olivia
Dibelius) zementierte.

Dibelius bringt die Geschichte der Medizin
und der Krankenpflege auf eine knappe For-

Mannlicher Betreuer im Altersheim: Ohne die Erh6hung des Méanneranteils wird

der Personalbedarf auf die Dauer nicht zu decken sein.

zutraf, wird gerne ausgeblendet. Auch die anscheinend so
sanftmiitigen und selbstlosen Schwestern waren nicht frei von
Frust und Uberdruss. Nicht selten liessen sie Missmut und Wi-
derwillen auf perfide Art an Patientinnen und Patienten aus.

Eine lange «Oberschwesterntradition»
Lange Zeit stiessen Frauen auf uniiberwindbare Schranken,
wenn sie sich gerne medizinisch weitergebildet hitten. Die

mel: «Medizin ist ménnlich - Pflege ist weib-
lich.» Daran habe sich im 20. Jahrhundert nur
sehr langsam etwas gedndert. Diese «Kultur
der Zweigeschlechtlichkeit», wie eine Studie
des Bildungsnetzes Berlin («<Méanner in Frau-
enberufen») sie benennt, kam einer «funktio-
nalen Arbeitsteilung» in den Medizin- und
Pflegeinstitutionen damit sehr entgegen.
Immerhin fiihrt die Akademisierung des Pfle-
geberufs seit Ende des 20. Jahrhunderts dazu,
dass die «Kultur der Zweigeschlechtlichkeit»
inzwischen ernsthaft hinterfragt wird. Zwar
sind bis heute noch immer signifikant weniger
Manner in Pflegeberufen tatig. Aber die Bil-
dungsinstitutionen, die Pflegeausbildungen
anbieten, legen grossen Wert darauf, ihre Aus-
bildungsginge auch Mannern schmackhaft zu
machen.

Sozial- und Alterspolitiker und -politikerin-
nen dréngen auch wegen der demografischen
Entwicklung darauf, die Pflegeberufe fiir Mén-
ner attraktiver zu machen: Ohne eine deutli-
che Erh6hung des Ménneranteils sei der Per-
sonalbedarf vornehmlich in der Alterspflege
auf Dauer nicht zu decken.

Schon in der Schule ansetzen

Das Bildungsnetz Berlin schlédgt in seiner Stu-
die liber «<Manner in Frauenberufen» vor, dass
schon in der Schule und bei Beratungen zur
Berufswahl gingige Rollenbilder iiberdacht
und Jungen und Madchen gezeigt werden soll,
dass die Vorstellungen von «Ménnerberufen»

Foto: Keystone

und «Frauenberufen» liberholt sind. Konkret schlagen sie fiir
den Pflegeberuf Massnahmen fiir die Phasen vor, wiahrend und
nach der Ausbildung vor:

Vor der Berufswahl:

B Berufsberatungen an Schulen sollten aufgrund eines integ-
rierten geschlechterreflektierten Konzepts erfolgen. Eine
Fortbildung der berufsberatenden Personen sollte das Ziel

7 CURAVIVA 6|15

>>



()
o
£
=
o
B
)
o
4=
B
()
=
=
:©
=

verfolgen, dass sie Pflegeberufe auch fiir Jungen «im Blick
haben».

m Schulpraktika sollen auch fiir Jungen gezielt in sozialen Be-
rufen angestrebt und geférdert werden.

B Eltern sollten in den entsprechenden Beratungen dazu er-
muntert werden, ihre eigenen Berufsvorstellungen und de-
ren Vergeschlechtlichungen zu reflektieren, damit sie in
Gesprachen mitihren Kindern z.B. deren soziale Kompeten-
zen erkennen und entsprechende Berufsfelder erértern kon-
nen.

m Aktiv im Berufsleben stehende Pfleger sollten an Schulen
gehen (kénnen), um dortJungen (und Madchen) zu informie-
ren.

B Pflegeeinrichtungen sollten grundsétzlich altersgerecht und
motivierend Hospitationen und Praktika anbieten.

B Praktika und Hospitationen sollen auf den Zivildienst an-

gerechnet werden koénnen.

Mehr Mainner, die schon

Erst seit Kurzem wird
die «Kultur der Zwei-
geschlechtlichkeit»

uberlegen, ob sie Zivildienst
machen sollen, wiirden in der
Folge Pflegetdtigkeiten wah-

in Medizin und
Pflege hinterfragt.

len (statt z.B. Fahrerjobs). Die
Schliisselerfahrung der eige-
nen sozialen Kompetenz
wiirde so wahrscheinlich

héufiger gemacht, die Hemmschwelle, pflegerische Tatigkei-
ten als Beruf zu wahlen, wiirde gesenkt.

B Arbeitsvermittlungsdmter (RAV) kénnen evtl. gezielt dltere
Ménner mit Pflegeerfahrungen fiir Umschulungen gewin-
nen. Voraussetzungist, dass auch Arbeitsvermittlungsdmter
eine Wertschétzung der Pflege entwickeln und dies nicht als
Abstellgleis zum «Aufpassen auf Alte» begreifen. Menschen,
die eine Umschulungins Auge fassen, sollten also nicht nach
blossen Arbeitsmarktentwicklungen verteilt, sondern nach
Motivation und sozialen Kompetenzen ausgewahlt werden.

B Ein Auswahlverfahren fiir die Ausbildungsberufe muss ei-
nerseits unter dem Aspekt der Professionalisierung nach
Leistungskriterien auswahlen. Andererseits ist aufgrund des
Gewichts von Lebenserfahrung und Umbriichen in der bio-
grafischen Entwicklung der Einstieg fiir Quereinsteiger auch
inhéherem Alter unbedingt offenzuhalten. Andernfalls wiir-
de, wie bei den derzeit aktiven ménnlichen Pflegern zu sehen
ist, ein grosser Teil ausgeschlossen werden.

Wahrend der Ausbildungsphase:

B Die sehr spezielle Situation der entweder sehr jungen bzw.
deutlich dlteren Ausbildungsschiiler muss in entsprechen-
den Ausbildungsschritten beriicksichtigt werden.

B Die Pflegerausbildung muss speziell Mdnner ab 25 Jahren
aufwérts in den Blick nehmen und ansprechen. Hier sind
evtl. Manner bereit, sich nach anderen (frustrierenden) Be-
rufsentscheidungen umzuentscheiden.

B Die Fahigkeit, eigene vermeintliche Geschlechteridentititen
kritisch zu reflektieren, sollte allgemein Bestandteil der Aus-
bildung werden.

B DieBildungvon Lerngruppen in der Ausbildungsphase wirkt
der Vereinzelung auch im spateren Berufsleben entgegen,
Akteure und Akteurinnen geschlechterkritischer Perspekti-
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Krankenpflege vor hundert Jahren: Manner waren die Chefs,
Frauen arbeiteten fir ein Vergeltsgott.

ven kénnen so zur Bildung berufsbegleitender sozialer Netz-
werke motiviert werden.

Die Bildung von Lerngruppen dient auch der Enthierarchi-
sierung des Lernprozesses, was hier besonders unter dem
Aspekt der Heterogenitdt der Auszubildenden (Alter von
16 bis 40 und mehr) von Bedeutung ist.

Unter dem Aspekt der Heterogenitét der Beteiligten sollte
Notengebung minimiert werden. Eine Kultur des Umgangs
mit «<Fehlern» und der gegenseitigen Fortbildung férdert das
spater notwendige Arbeiten im Team und verschreckt dltere
Auszubildende nicht mit der Perspektive, erneut «die Schul-
bank driicken zu miissen».

Die Lebenserfahrung insbesondere dlterer Manner in der
Ausbildungsphase sollte in punkto einer Analyse verge-
schlechtlichter Biografie in die Ausbildung als Ressource
einfliessen kénnen.

Ein hoher Anteil von Selbsterfahrungsollte in die Ausbildung
integriert werden. Dies férdert nicht nur spétere Konfliktfa-
higkeit unter Belastung, sondern ermdglicht auch die Selbst-
reflektion der eigenen Geschlechtsrolle und die der Kollegen/-
innenundKlienten/-innen.

Kompetenzen in Beratung,
Moderation, Gesprachs-
fihrung und therapeuti-
schen Konzepten sollte
Bestandteil der Ausbildung

Eine Verbesserung
der Arbeits-
bedingungen
in der Pflege ist
werden. unerléasslich.

Die historische Genese

der Berufe mit ihren Ge-

schlechterkonstrukten und Berufs-«Bildern» sollte Bestand-
teil der Ausbildungsgénge werden. Praktische «Ausfliige» in
die Realitdt und z.B. Methoden der geschlechterreflektierten
Ressourcen-Analyse aus Gender Trainings kénnten fiir eine
lebendige und alltagsrelevante Umsetzung dieses «histori-
schen» Zugangs sorgen.

Eine Formalisierung der Lernabschnitte (also «Entfeminisie-
rung» von Qualifikationen) kann zur Entgeschlechtlichung
der Berufsbilder bei den Beteiligten fiihren.



Wahrend der Berufsphase:

B Im Berufsbild sollten Ménner nicht als «<Ménner» in Bezug
auf vermeintlich «mé&nnliche Eigenschaften» angesprochen
oder motiviert werden. Was fehlt, ist nicht ein «<ménnliches
Arbeitsvermdgen», sondern sind Méanner, die mit Lust auf
Qualifikation und Reflektion ihrer mit Vergeschlechtlichun-
gen behafteten Téatigkeit in die Berufsfelder einsteigen.

B So lange Méanner im Berufsfeld noch einen Status als «Exo-
ten» haben, ist darliiber nachzudenken, sie nur gleichzeitig
als Teams von mindestens zwei Mdnnern einzustellen. Dem
vergeschlechtlichenden Blick des «Ah, da kommt jetzt der
neue Mann» mit den entsprechenden Erwartungen an ver-
meintlich «ménnliche» Qualifikationen kénnte so vorge-
beugt werden. Die einzelnen Manner finden Entlastung von
der Erwartung, nicht nur «sich», sondern auch noch eine
vermeintliche «<Ménneridentitédt» reprasentieren zu miissen.

B Eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist unerlésslich.
Sie sollte jedoch nicht in Form einer «Pramie fiir Mdnner»
umgesetzt werden, sondern fiir alle gelten, insbesondere fiir
die jetzt dort aktiven Pflegerinnen. Sonst besteht die Gefahr,
dass ein Gender Mainstreaming in diesem Fall nur die Ver-
driangung von Frauen zu Gunsten von Minnern aus arbeits-
marktpolitischen Uberlegungen umsetzt.

B Es muss ein grésseres Angebot von Teilzeitarbeit aufgebaut
werden, um auch Méanner anzusprechen, die sich trotz evtl.
vorhandener Angste vor einer «Feminisierung» ihrer (Selbst-)
Wertschétzung nicht in erster Linie iiber die Arbeit definie-
ren und dennoch gerne im Pflegeberuf arbeiten wollen.

B Die Forderung nach Ausbildung von Kompetenzen in Bera-
tung, Moderation, Gesprachsfithrung und therapeutischen
Konzepten konnte im Pflegebereich den entsprechenden
Reformprojekten in der Medizinerausbildung folgen und mit
Simulationssituationen experimentieren. Eine Simulation in
einer Dreierkonstellation Pfleger/in — Arzt-Arztin - Patient/
in konnte auch der Enthierarchisierung des «Arzt-Pflegerin»-
Verhiltnisses und der damit oft einhergehenden geschlech-
terpolitischen Konstellation dienen.

Alte Bilder sind noch in den Képfen drin

Es durfte freilich noch seine Zeit dauern, bis die alten Ge-
schlechterhierarchien iberwunden sein werden. Denn nicht
nur in den Volksschulen und den spezifischen Ausbildungsin-
stitutionen missen die Berufsbilder neu justiert werden. Auch
in den Kopfen der Menschen, die Pflege bendtigen und die
Dienste von Pflegenden in Anspruch nehmen, herrschen oft
noch alte Bilder vor. Ein Mann im weissen Kittel wird bis heute
als Herr Doktor angesprochen. Pflegenden Frauen im weissen
Kittel passiert das nur ganz selten.

Fir die Pflegewissenschaftlerin Olivia Dibelius ist mit der
Uberwindung der klassischen Geschlechterhierarchie unbe-
dingt verbunden, dass die Pflegeberufe auch fiir die Frauen
aufgewertet werden miissen. Sie befiirchtet sonst eine erneute
«Kultur der Zweigeschlechtlichkeit».

Bild der Pflegenden verandert sich

Tatsédchlich stellen neuere Untersuchungen fest, dass sich das
Bild der Pflegenden verdndert, wenn der Manneranteil steigt:
Die Verbindung von typisch méannlicher «Coolness» und pfle-

gerischer Professionalitét fiihrt zu einem neuen Pflegestil, der
sich von der «alten weiblichen Pflege» absetzt: «Die moderne
Modellkrankenpflege hat sich vom weiblichen Tugendkatalog
befreit und zeigt nunmehr ein eménnliches Profil: Erist ruhig,
sachlich, tberlegt, behilt in schwierigen Situationen die
Ubersicht, kann im Umgang mit Arzten von Mann zu Mann
(d.h. eben von Gleich zu Gleich) verhandeln, bringt mit mann-
licher Autoritit verwirrte Patienten zur Rdson und dient dank
seiner Korperkréfte als <Abteilungskran fiir schwere Hebear-
beiten.»

Die Pflegewissenschaftlerin Olivia Dibelius sagt darum: «Pfle-
geberufe diirfen fiir Frauen nicht weiter «Sackgassenberufe>
sein, sondern missen auch fiir sie Karriereaussichten in der
medizinische Hierarchie oder im Management versprechen
kénnen. Weiterbildung soll eine héhere Stellung ermdglichen
und damit auch ein hoheres Saldr.

Allerdings: Mangelnde Aufstiegschancen, unglinstige Arbeits-
zeiten und die nach wie vor nicht rosigen Lohne beklagen auch
Maénner in der Pflege. Die Akademisierung der Ausbildung etwa
zum Beruf der «Advanced Practice Nurses» (APN) konnte daran
etwas dndern. Doch hier gibt es noch erheblichen Widerstand
der Arzteschaft.

Mannliche Patienten brauchen mannliche Pfleger
Altersforscher weisen darauf hin, dass alte Manner fir ihr
Selbstverstidndnis als Mdnner junge Ménner brauchen, um als
Minner wahrgenommen zu werden. In einer Expertise im Rah-
men des Gender Mainstreamings «Méanner in der Altenpflege»
schreiben die deutschen Wissenschafter Heinz Bartjes und
Eckart Hammer: «Der alte pflegebediirftige Mann fallt gewis-
sermassen zurick in eine weibliche Welt, in der er wie ein
Kleinkind versorgt wird. So war er einmal gewesen, doch so
wollte er als Mann nie wieder werden.» Als Mann in der Alten-
pflege zu arbeiten, bedeute also eine doppelte Stigmatisierung:
Altenpflege ist eine Frauenwelt, wo mit typischer Frauenarbeit
entménnlichte Ménner versorgt werden.

Allerdings pladieren die beiden Wissenschafter gerade auch
darum fir mehr Ménner in der Alterspflege — weil «das ménn-
liche Rollenverstédndnis vergleichsweise engist und «weibliche»
Anteile wie Fiirsorge weitgehend ausschliesst». Darum kénnten
«Pflege und Sorgearbeit die
mannliche Identitdt erwei-

Als Mann in der
Pflege zu arbeiten,
bedeutet oft
eine doppelte
Stigmatisierung.

tern und bereichern und dem
Mann eine grossere Aus-
drucksvielfalt ermdoglichen,
die ihm auch den Zugang zu
neuen Tatigkeitsfeldern und
Berufen erschliessen».

Vorldufig freilich besteht die-
se Gefahr kaum. Zwar bemiiht sich nicht zuletzt der Verband

Curaviva, den Anteil der Manner in der Alterspflege zu erho-
hen: «Es drdngen sich Anderungen der Rahmenbedingungen
auf, damit Manner eine Karriere in einer Frauendoméne an-
streben.» Von heute auf morgen geht das nicht: Vorlaufig be-
wegen sich die pflegenden Manner — so auch der Titel einer
Broschiire des deutschen Bundesministerium fiir Familie,
Frauen und Jugend zu diesem Thema - noch weitgehend «auf
fremdem Terrain». ®
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