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Die in der vorliegenden Arbeit verwendeten generischen Begriffe beziehen sich immer auf das
Geschlecht, das sie auch grammatisch innehaben. So meint z.B. Patient oder Patienten ausschliefdlich
mannliche Behandlungssuchende. Fur die weiblichen Vertreter wird grundsétzlich moviert. Sind beide
Geschlechter angesprochen, werden beide explizit genannt oder durch Alternativformen (vom Partizip
Présens abgeleitete Form, grofRRes 1) vertreten. Auf diese Weise soll eine klare Differenzierung
gewdhrleistet werden, diein der Literatur haufig fehlt und somit nicht selten Verwirrungen stiftet.






Seitdem die Frauen das Recht erhalten haben,
sich ebenso laut zu blamieren wie die Manner,
ist der zauber hafteste Nimbus der Jahrhunderte
zergangen.

Ludwig Marcuse

1. Vorbemerkung und Einletung
1.1 In eigener Sache

Da3 ein Thema wie das der vorliegenden Arbeit ausgerechnet von einem ,Vertreter des
Patriarchats' gewahlt wird, gdlt heute noch immer eine Ausnahme und Besonderheit dar. Tellen des
weiblichen Publikums des Hauptseminars, in dessen Rahmen das entsprechende Referat gehdten
wurde, war diese Tatsache derart suspekt, dal3 Se den Referenten in der Tat einer Perdiflage dieses
fir die meigen Kommilitoninnen nach wie vor doch auerst wichtigen Aspekts der
Sprachwissenschaft verdéchtigten. Dieses (Mij)Verhdtnis spiegdt sich auch in der einschlégigen
Literatur und Forschung wider, wo die Herren Hein und Nowak® zu den wenigen Mannerstimmen
zéhlen, die Uberhaupt zu diesem Thema zu horen sind. Angesichts des jahrdlangen Kampfes der
feministischen Bewegung gegen sprachliche Ungerechtigkeiten und gegen fur Frauen ungingige
Interaktionsmuster - von dem langen Ringen um Gehér und den verstandlicherweise zunéchst sehr
provokanten wie lautstarken Versuchen des Anprangerns ganz zu schweigen -, mifdte jedoch nun
endlich die Zeit des Didogs und der sachlichen Auseinandersetzung mit der erwahnten Problematik
anbrechen.

Dem interesserten Mann wird ein solcher Zugang alerdings nicht gerade einfach gemacht, finden die
Vortrége von Spezididinnen auf diesem Gebiet doch noch immer unter Ausschiuf? der ménnlichen
Offentlichkeit statt. Des weiteren gestaltet sich die Lektiire auch neuester Publikationen nicht selten
problematisch, da die leichtsinnige Interpretation, ja das beinahe schon sdbstverstandliche, einfache
Abtun von Gegenargumenten mannlicher Provenienz ds inadéguate Demondration ,, patriarchaer
Macht“? mithin unndtig Arger auddst. Abgesehen davon, dald es sich dabei um einen wenig
wissenschaftlichen, inflationéren Gebrauch des Machtbegriffes handdt®, der weiter unten noch zu
kommentieren sain wird, entsteht an viden solcher Stellen der Eindruck, dal? digenigen, die mit
sexidischen Vorurtellen aufréumen wollen, sich ihrerseits nicht entbldden, sabige zu verbreiten. Auch
drangt sich dabel in gawissem Male der Verdacht auf, dald vidleicht lediglich polemisert und auf
vergleichbare Weise Rache fur die jahrhundertelange Unterdriickung der Frau gelibt werden soll.

Lvgl. Literaturliste
2\/gl. etwa Fisher 1984:144 oder Tannen 1995 passim
$\Vgl. Grald 1991:130f.



Zum andern gelt sch die Frage, wie gesdlschaftliche Veranderungen - insbesondere der Sprache -
herbeigefiinrt werden sollen, wenn weiten Tellen der Beiroffenen die Kompetenz oder die
Berechtigung zu einer Menungsiul}erung abgesprochen, ihnen die expliziten Grinde fir die
Anderungen wie auch deren Art und Sinn geradezu vorenthalten werden. Angesichts der relativen
Autonomie von Sprache gegentiber denjenigen, die sich ihrer bedienen, dirfte es einem eher kleinen
Krels kaum gelingen, einfach und unabhéngig zu beschlief3en, was zu vermeiden oder zu verbessern
is.

Genausowenig kann ausschliefdich ein bestimmter Tal der Sprachbenutzenden aufgrund lediglich

physischer Merkmae generd| fir sorachliche Mil3stdnde verantwortlich gemacht werden. Bel dlem
Verlangen nach Reformen sollte auf keinen Fall das Bewuldsain fir die eigentliche Problematik und
fur die Eigenart von Sprache verlorengehen. Es ist daher auch nicht zu vergessen, dal3 Sprache zum
enen lediglich die bestehenden gesdlschaftlichen Verhdtnisse in den Kdpfen der Menschen
(jedweden Geschlechts) wiedergibt. Andererseits schleppt sie natlrlich auch vide Rdikte aus den
Zdten expliziter gesdalischaftlicher Ungleichheit der Geschlechter mit, die nun einma zu unserer

Geschichte gehoren, heute sprachlich noch vorhanden sind, aber nicht unbedingt noch dieselben

Einstellungen transportieren miissen.*

Letzten Endes kann natiirlich nicht geleugnet werden, dal3 Sprache bel den Geschlechtern nun einmal

Unterschiede macht und alzu oft den Mann ,, bevorzugt®. Inwieweit damit wirklich Ungerechtigkeiten
kongruiert und aufrechterhaten werden, bleibt aber fraglich. Da3 etwa ein Grofdel der
Persona pronomen mannlicher Form sind?, ist eine schwerlich abzuschaffende Tatsache, die ihrerseits
aber auch wohl kaum der ,Festigung der Vormachtstelung des Mannes' dienen soll. An
entsprechender Stelle dternativ frau zu gebrauchen, stellt Scher ein hervorragendes Mittel dar, um
auf solche ,,Ungerechtigkeiten” hinzuweisen, doch ig es ,einfach ein zu grdles Sgnd an zu
unscheinbarer Stelle*®, Solange die Sprachgemeinschaft diese neue Konstruk-tionsmaglichkeit nicht
geschlossen annimmt, wird sich eine solche Anderung auch nicht durchsetzen lassen.

Vernunftiger scheint es da, tatsichliche Sexismen zu bekd&mpfen, die sich auch wirklich abschaffen

lassen: ewa die haufig noch immer kurserenden Sudenten, an deren Stelle ohne weiteres
Sudierende treten konnen. Wo man wider kleine Auffdligketen dretet, wahrend es in manchen

Prufungsordnungen nicht moglich scheint, die Professorin - wenn es sich in der Tat um eine handelt
- neben die wissenschaftliche Mitarbeiterin zu setzen, zeigt man nicht nur Inkonsequenz, begibt
man sich nicht nur in die Gefahr, sich lacherlich zu machen, sondern dort verschwindet auch jegliches
Gespurr fur Relationen und Mal3stébe. Dies betrifft durchaus auch die enschldgige Literatur, liest man
einen Titd wie , Gewadlt durch Sprache - Die Vergewdltigung von Frauen in Gesprachen* . Wenn
auch gcherlich zum oben bereits erwéhnten Zweck der feministischen Provokation so reif3erisch

geddtet, igt hier Zimmers Kritik doch vollkommen vergténdlich:

»(...) daich esfir eine willkommene Eigenschaft der Sprache halte, Unterschiede anzuerkennen
und das Bewul3tsein fur sie zu erhalten, mag ich inflationdren Wortgebrauch nicht, der etwa
den Terror, den Todesschwadronen austiben, sprachlich mit jenem , Terror* gleichsetzt, der
angeblich von einer Anzeige firr irgendeinen Konsumartikel ausgeht (...)."*

Die entsprechende Publikation und Ver6ffentlichungen, die einen vergleichbaren Ton anschlagen,
sollen damit aber auf keinen Fall zu inaddquaten, wenig ernstzunehmenden Streitschriften degradiert

! vgl. auch Zimmer 1996:68ff
2 Z.B. man, jemand etc.

¥ Zimmer 1996:75

* Tromel-Plétz 1984

® Zimmer 1996:67



werden. In der Tat ist das Beklagen der genannten Phénomene - insbesondere die
Sprachverwendung bzw. das Sprachverhaten betreffend - auf den ersten Blick nachvollzienbar und
scheint so durchaus berechtigt: Bel ihrer empirischen Studie zum geschlechtsspezifischen Verhdten
von Medizinern bei Redeunterbrechungen etwaiist West" zu erstaunlichen und hichst interessanten
Ergebnissen gekommen. Am Ende muf3 die Autorin jedoch einréumen, dal3 ihr ,, Beweismaterid nicht
schlilssg 2 ist.

1.2 Kritik der Forschung an bisherigen Ergebnissen und Methoden

An dem gerade angesprochenen Punkt setzt auch die Kritik innerhab der Forschung an, da
Zugestdndnisse wie das von West, obwohl oft vonnéten, bel den meisten Untersuchungen gerade aus
jener Zeit fenlen. Vor dlem Grae® beméngdt, daR es dch be  viden bisherigen
Forschungsergebnissen um vorschnelle Aussagen und willkdrliche Interpretationen handdt, die nach
der Andyse oft nur eines, meist sehr kurzen, Gespréches getétigt worden sind. Bei der Behandlung
mehrerer Gespréche fehle der Vergleich, individudles Sprachverhaten werde von vornherein
ausgeschlossen. Die besprochenen Phénomene, so die Autorin, selen auch stets von Situation und
Kontext gel64, es werde immer nur nach ihrer Haufigkelt gefragt, jedoch nie nach der Ursache ihres
Auftretens.®

Grad¥d unterdtiitzt die These, dad dle Ergebnisse entsprechender Untersuchungen keine
Allgemeingiltigkeit bestzen konnen, sondern grundsétzlich kontextabhéngig snd und auch nur dann
Gliltigkeit haben, wenn man bel der Andyse hnlicher Situationen bel vergleichbaren Umsténden zu
den gleichen Ergebnissen gelangt. Somit hat z.B. ihre Aussage, die Bearbeitung ener zehnstiindigen
Materialbasis habe gezeigt, dal3 in Fernsehdiskussionen (und nur dort!) Frauen eher ds Mé&nner dazu
neigen, Sétze anderer zu vollender?, nicht nur einen hohen Grad an Wissenschaftlichkeit, sondern ist
auch glaubwiirdig. Wenn Fisher dagegen auf der Basis von drel kiirzeren Diagnosegespréchen durch
die Verbindung von , linguistische(n) mit eher impressionistischen ethnographischen Daten'*® zu der
Feststellung gelangt, dald Arzte bei der Entscheidung fiir bestimmte Behandlungsmethoden meist
ihren Willen gegentiber dem der Patientin durchsetzen, obwohl es ,vidleicht sogar plausibler*

scheint, die entsprechenden , Vorgange ds individueles Problem zu interpretieren”’, handelt es sich
dabel wohl mehr um eine dem Verdacht entsprechende Deutung a's um ein représentatives Ergebnis.

Dies zeigt, da3 ein Grolell der einschlégigen Literatur, auch der fir die vorliegende Arbeit
verwendeten Publikationen, mit einiger Vorscht zu behandeln und sets zu hinterfragen ist. Auf
keinen Fall scheint es aber ratsam aus diesem Grunde auf die entsprechenden Schriften zu verzichten,
da se die Mehrzahl der Betrage ausmachen und hier nicht zuletzt ein Einblick in die bisherige
Forschung gegeben werden soll. Zum andern geht es auch viden Verfasserinnen ,lediglich® darum,
die Relevanz bestimmter Phénomene vor Augen zu fulhren®, die in der Forschung wenig oder noch
nicht berticksichtigt worden sind. Doch wenn mit den einleitenden Worten hier auch schon einiges an

11984; ausfihrlichin 3.1

% Ebd.:193

® Der Beitrag von Graikel (1991) gehért zu den wenigen empirisch representativen Untersuchungen.
Die Autorin konnte mit ihrer Analyse von Fernsehdiskussionen viele in der feministischen
Sprachforschung gangigen Hypothesen widerlegen (vgl. ebd.:293ff).

“Vgl. ebd.:184ff

®Vgl. ebd.:294

® Fisher 1984:145

" Ebd.:158

8\Vgl. etwa West 1984:193



Kritik gellbt worden ig, wird es sch nichtsdestoweniger kaum vermeiden lassen, an den
entsprechenden Stellen in dieser Arbeit erneut auf etwaige unschllissge Folgerungen und zweife hafte
Aussagen hinzuweisen.

Dabel s0ll es hier keinesfdls darum gehen, den Wert bisher gdesteter Bemiihungen zu schmdern,
Herangehenswe sen in sachliche und in solche einzuteilen, die miglicherweise durch eine vorgefertigte
Menung gekennzeichnet sind. Viemehr soll neben der AuRerung mit Sicherheit berechtigter
Einwande die Néhe zu dem jewelligen Forschungsansatz deutlich werden: Bei demjenigen, in dessen
Rahmen wohl die meigen der hier angefiihrten Beitrége entsanden sind, handdlt es sch um die
sogenannte ‘sex-didect-hypothesis®. Auf ihrer Grundlage wird versucht, des kommunikative
Verhdten von Méannern und Frauen aufgrund faktischer Sprachunterschiede, wie etwa Frauen
eilgenen Abschwachungen oder fir Méanner typische Unterbrechungen, zu beurteilen. Bel dem
zweiten Ansatz, der ‘ sex- stereotype-hypothesis, geht man hingegen nicht davon aus, dal3 esbe den
Geschlechtern nachwel share Sprachunterschiede gibt, sondern davon,

»dald Urteile von stereotypgebundenen Erwartungen determiniert werden, d.h. im Sinne einer
»Selffulfilling prophecy” bestétigt werden. (...) der reale Geschlechtsunterschied der
Sprechenden (...) (aktiviert) stereotype Vorstellungen (...), auch wenn das Sprachverhalten
von Frauen und Mannern identisch ist.“?

Innerhab dieser Richtung hat man z.B. die ‘verbd intengty’ ds Kriterium fir Durchsetzung
untersucht, wobel sich gezeigt hat, dal? fir Ménner eine hthere Intengitét - etwa gekennzeichnet
durch die Verwendung sarker Direktiva® - fir Frauen hingegen ene geringere fir
Durchsetzungszwecke effektiver i, Mannern sai es gedtattet, sich starker Methoden zu bedienen,
wahrend dies fur Frauen eher kontraproduktive Auswirkungen habe. Se hétten - vor dlem be
Mannern - sprachlich mehr Erfolg, wenn Se dch zB. mit der Hilfe von ‘tag quedtions  tentativ
ausdruckten.

Be einer weiteren Untersuchung ist die Grundannahme sogar die, dal? sprachliche Merkmale eher
wahrgenommen werden as das Geschlecht, und man hat nur noch zwischen ‘powerful’ und
‘powerless style unterschieden. Demnach lassen beispidsweise geringe Sprechmenge und héufige
Pausen Sprechende grundsétzlich wenig kompetent und Uberzeugend erscheinen. An anderer Stelle
werden die Begriffe wieder mit dem Geschlecht in Verbindung gebracht: Méannern wird der
‘powerful style zugeordnet, Frauen das Gegenstiick, unter dem genau die Merkmale subsumiert
werden, die man anderswo ds dem ‘femae register’ zugehdérig befand. In einer Folgestudie hat man
gezeigt, dald diese , Gleichsetzung des Sprachverhdtens von Frauen mit Machtlosigkeit (...) insofern
ihre Berechtigung hat“*, s jene weniger starke Art zu sprechen haufiger mit femininem Ausdruck
assoziiert wird.®

Diese Forschungsrichtung, die Sprechdtile, Geschlecht und Durchsetzung bzw. Macht in Verbindung
zu bringen sucht, erscheint noch interessanter, wenn man die fir M&nner und Frauen unterschiedliche
Bewertung des sprachlichen Handelns berticksichtigt: So kénnen auch Manner, fals nétig, im ‘femde
register’ sprechen - und dies macht den einen Ansaiz wiederum fraglich -, ohne unbedingt mit
negativen Konsequenzen rechnen zu miissen.® Wenn Frauen hingegen Kompetenz kommuniZzieren
»und damit das auch heute noch giltige Vorurtell der geringeren (oder andersartigen) Kompetenz

! Auch ‘genderlect-’ oder ‘female-register-hypothesis’
Z Thimm 1995:123

¥ Naheres zu diesem Sprechakttyp S. 12

* Thimm 1995:125

®Vgl. ebd.:123ff

®\gl. Thimm 1995:124



von Frauen widerlegen?, stolRen Se insbesondere be Mannern nicht sdten auf die hértesten
Durchsetzungsstrategien.

Hier wird deutlich, dal3 bei der vorliegenden Problematik eine rein linguistische Betrachtung
keinesfdls ausreichen kann und groles Gewicht auf eine soziologische Komponente gelegt werden
mul3. Anderersaits zeigt sich, wie sinnvall die Betrachtung von Interaktionen gerade im medizinischen
Bereich ist. Daes sch dabel um ein hierarchisch stark durchorganisiertes sozides Tellsystem handelt,
das an sch schon hohes gesdll schaftliches Ansehen besitzt, it anzunehmen, dal3 nirgendwo songt die
gerade besprochenen Zusammenhénge und Verhdtnisse so klar zutage treten wie ba der Tatigkeit
von Arzten und Arztinnen. Aus diesem Grunde soll das Augenmerk zundchst dem Stand des
Arztberufes in unserer Gesdllschaft gdten - nattrlich gets in Verbindung mit fir die Linguistik
relevanten Aspekten -, bevor die weiter oben thematiserten Aspekte und Phénomene ausfihrlich
dargestellt werden.

2. Arzt und Arztin in soziologischer und linguistischer Sicht
2.1 Macht und Statusvon Medizinern

In unserer Gesdllschaft geniefd wohl keine andere Gruppe ene solche inditutiondle Macht wie die
der Mediziner®. Todd spricht in diesem Zusammenhang von ener , gottzhnlichen* soziden Stellung,
die schon anhand des auleren Verhdtens schtbar wird: Wéhrend sch der Arzt be seiner
Berufsausiibung in einem Bereich befindet, der um ihn organisiert igt, befindet sich sein(e) Petientin
auf fremdem Boden und ist daher nicht selten befangen. Der Arzt 18% die zu behandelnde Person
warten, um ihr dann aufrecht und mit einem seinen Status symbolisierenden weil¥en Kittel bekleidet
zu begegnen, wéhrend der behandlungssuchende Mensch meist liegend und entkleidet auf seine
Behandlung wartet.* Neben seinem grofRen Vorsprung in Sachen Fachwissen besitzt der Mediziner
eine betréchtliche Steuerungsmacht, indem er bestimmt, welche Informationen, etwa beziiglich der
Diagnose oder der Behandlungsmethode, an die Patientin bzw. den Patienten weltergegeben werden
und welche Vergingtigungen, in Form von zetlichem und materielem Aufwand z.B., er ihr bzw. ihm
gewahrt oder vorenthélt.*

Diese asymmetrische Beziehung wird auch auf sprachlicher Ebene widergespiegdt wie auch tellweise
erzeugt: Zum einen it der Arzt seinen Patientinnen durch die Kenntnis der medizinischen
Fachsprache Uberlegen und kann so auch komplizierte Sachverhate adaguat und € oquent
formulieren, zum andern kontrolliert er aufgrund der eben dargestellten VVortelle den Ablauf des
Gespréchs mit den Behandlungssuchenden. Um den Bewels flr |etztere Annahme zu erbringen, hat
Todd Arzt-Patientinnent Gespréche in ener Klinik und einer Privatpraxis anadysiert. Daflr hat e die
verschiedenen Interaktionen in Sprechakte aufgegliedert und ist schliefdich zu dem Ergebnis geangt,
daR die Arzte mehr Fragen stellten a's die Patientinnen, die wiederum mehr Antworten gaben.

' Ebd..125

2 Obwohl dies sicher auch auf Arztinnen zutreffen kann, meint die Autorin des hier vorgestellten
Beitragsin erster Linie nur die mannlichen Vertreter der Berufssparte. Leider spricht sie oft auch
von Patienten, obwohl sie sich Patientinnen Uber &uf3ern will. Da hier aber auch Phdnomene
angesprochen werden, die Behandlungssuchende jedweden Geschlechts betreffen, werden in
der vorliegenden Arbeit alternative Formen fiir die letztgenannte Personengruppe verwendet.

$\Vgl. Todd 1984:163ff und Tannen 1995:286

“Vgl. Siegrist 1988:225



AuRerdem auRerten die Arzte zweima sovidle Behauptungen wie die Patientinnen und formulierten
bis auf eine Ausnahme dle Direktiva'

Auf den ergen Blick haben sich bel diessr Untersuchung aso dle Erwartungen hingichtlich der
arztlichen Interaktionskontrolle bestétigt. Fraglich bleibt nur, ob die Bearbeitung von 2566 einzelnen
Sprechhandlungen aus lediglich zwel Bereichen reprasentativ sein kann. Auch fehlt der Verglech,
wobe gerade der mit der Vertellung be den behanddten Mannern Scher nicht unwichtig it.
AulRerdem hat die Autorin die Sprechakte nicht néher spezifiziert, so dal3 nicht klar ist, ob es sich bel
den Direktiva um ausdriickliche Befehle oder abgeschwéchte, freundlichere Formen gehanddt hat.
In Anbetracht der Tatsache, dald3 in den meigen Fdlen dlein der Arzt well3, wie welches
Medikament in welchem Kontext anzuwenden und welches Korpertell fir welche Behandlung zu
entblofzen i, versteht sich die obige Vertellung zudem fast von selbst. Demnach diirfte hier nicht so
sehr die Anzahl, sondern miiite eher die Art der entsprechenden AuRerungen von Interesse sain. Es
macht nun eénma einen Unterschied ob Sofort ausziehen! gesagt wurde oder |ch miifdte dann noch
Ihre Lunge abhorchen. Wiirden See bitte ihren Oberkorper freimachen, und auf eine AuRerung
wie Herr Dr. Mller, ich habe ein pulmonales Karzinom, horchen Se mal bitte meine Lunge
ab. wird ein fachunkundiger Patient von sch aus wohl kaum kommen.

Gleiches gilt fir die Behauptungen: Eine AulRerung wie Thnen tut sicher der Brustkorb weh. istim
Falle des schweren Verdachts auf einen Rippenbruch sicher nicht an den Haaren herbeigezogen. Es
ig wohl kaum anzunehmen, dal3 es sich bea dl den Sprechakten ausschliefdich um so extreme
AuRerungen wie in den wenigen von Todd aufgezeigten Beispielen gehanddt hat.

Auch die Vertellung der Fragen und Antworten kann einfach zu erklaren sein, denn meistens kennt
eben nur der Arzt die fir die deutliche Abgrenzung von Krankhetsbildern relevanten
Redegegengénde. Ein Suchen nach Symptomen im  gleichberechtigten Didog mag vidlecht
angenehmer scheinen, doch wird es, wenn nicht am erheblichen Zeitaufwand, an der mangelnden
Sachkompetenz der einen Partel scheitern. Todd ist jedoch der Auffassung, dal? die Beitrdge von
Arzt und Patientin eigentlich die gleiche Anzahl haben mif¥en, da die Frauen schlieldich ,mit
Informationen Uber ihr Anliegen? zum Arzt kémen und von ihm eine Diengleistung erwarteten. Da
se mit ihrer Studie aber ein asymmetrisches Interaktionsverhdtnis aufgedeckt zu haben glaubt, das
den Erkenntnissen der Forschung hinsichtlich der dltéglichen Konversation zwischen Méannern und
Frauen entspreche, Seht Se Frauen , doppelter Geféhrdung*® ausgesetzt: lhrer Meinung nach
begegnen Frauen beim Arzt noch eéinmd der interaktionellen Ungleichhet, die se schon im Alltag
erdulden miissen, und dies angesichts der Tatsache, dal3 Se ohnehin dle so sozdisert saen, ,,dal3
de sich dem Willen von anderen beugen und (...) Gehorsam gegeniiber der Autoritét zeigen®*.

An diesr Sielle snd zwel wichtige Einwénde zu formulieren: Erdens entsteht durch Behauptungen
wie die letztgenannte, aber auch durch abschliel}ende Ratschldge wie den, dal? sch Frauen mit ,, einer
aktiven Fragestrategie*® gegen die Fremdbestimmung zur Wehr setzen sollten, der Eindruck, dal3
Todd ihre Geschlechtsgenossinnen grundsétzlich as inkompetente, wehrlose Opfer eindtuft. In dieser
Hingcht beméangdlt auch Thimm, dal3 die feminidtische Linguistik dlzuoft die Frau auf die Rolle der
Betroffenen beschrénkt, ohne etwa gesondert zu untersuchen, ob und wie Frauen entsprechende
Situationen mitkongtruieren.® In gleicher Weise kritisert GraRd die Charakterisierung der Frau ds
meachtlos und die damit einhergehende, den Mann betreffende Zuschreibung dler Macht. In viden
Batrégen rekurriere man auf ein Alltagsverstdndnis von Macht - wenig abgegrenzt von Begriffen wie

1 vgl. Todd 1984:167f.
2 Ebd..168

% Ebd..168

* Todd 1984:164

® Ebd.:180

®\vgl. Thimm 1995:120



‘Status  oder ‘Dominanz -, wodurch die Mdoglichkeit vertan werde, ,dch an die
sozidwissenschaftliche Macht-Diskusson anzuschlief3en und das verwendete Macht-Konzept auf
den derzeitigen Stand der Diskussion zu bringen® . GraRd verstent ‘Macht’ aber im Sinne von Max
Weber und somit nicht as nur wenigen Menschen zugangliche Ressource oder as askriptives
Attribut irgendwelcher Akteure, sondern as Umschreibung bestimmter sozider Beziehungen in
besimmten Situationen. Es konnte dso hochstens behauptet werden, dal3 Manner in enigen
Lebensbereichen mehr Macht bestzen ds Frauen. Dabe  scheint die Annahme der
Geschlechtszugehdrigkeit ds einzige Ursache eher problematisch, da im soziden Kontakt immer
mehrere Faktoren - gesdlschaftlicher Status, Bekanntheitsgrad etc. - eine Rolle spiden, die je nach
Umstand unterschiedliches Gewicht haben kénnen.?

Zweitens schenkt Todd dem gesdlschaftlichen bzw. inditutionellen Zusammenhang nicht gerade in
ausreichendem Madle ihre Aufmerksamkeit. Sie bemerkt zwar, dal3 ihre Petientinnen einem
medizinischen System entgegentreten, das alzuoft die soziden Interessen wie auch die Informationen
der Ratsuchenden Uber ihren soziden Kontext ignoriet und sch auf die biotechnische
Wiederherstellung von Korpertellen beschrankt, doch gilt dies fur Patienten beiderlel Geschlechts.
Wenn aus unserem von Grund auf ,inedéquaten Gesundheitsmoddl*® eine nur unzureichende
medizinische Versorgung hervorgeht, dirfen Mamner wohl kaum - zumindest geht nichts
Gegentelliges aus Todds Untersuchung hervor - eine bessere Behandlung erwarten. Des weiteren
glaubt die Autorin, dal3 der Sektor der Medizin die in unserer patriarchaden Kultur vorherrschenden
,generdlen sexistischen Eingtellungen Frauen gegeniiber“* widerspiegelt und verstarkt, was nicht
zuletzt aus der geringen Anzahl von Arztinnen hervorgehe®. Hier wird deutlich, da3 auch eine
Betrachtung des weiblichen Teils des Berufsstandes vonndten ist. Im folgenden soll es daher um die
Medizinerin in der Gesdllschaft und spéter um das etwal g geschlechtsspezifische Sprachverhdten von
Arztinnen und Arzten gehen.

2.2 Arztin - ein Statusdilemma?

Nach der Meinung von West geht unsere Gesdllschaft bel dem Status ‘Arzt’ von einer Kategorie
aus, die Eigenschaften wie mannlich, chriglich, weiRe Hautfarbe in sich verbindet. Wenn ener
Person, die diesen angesehenen Beruf ausiibt, eines dieser Attribute fehlt, so die Autorin, , ergibt sich
(...) e@n Statusdilemma (...), und zwar sowohl fir die Betreffenden salbst als auch fur digenigen, mit
denen se in Kontakt treten ®. Ein solcher Konflikt ergebe sich etwafirr eine Frau, die den Arztberuf
ausiibt, da nicht klar sai, ob se zur gesdlschaftlichen Kategorie ‘Frau’ gehdrt oder ds Mitglied des
Berufsstandes ‘Arzt’ aufzufassen ist. Laut West geht das Dilemma bereits aus einer Bezeichnung wie
lady doctor hervor, da das Adjektiv lady untersireiche, dal3 bel dem Status ‘Arzt’ normaerweise
ménnliches Geschlecht vorausgesetzt wird.”

Gegen diesen Vorwurf von Sexismus ist gleich mehrfach Eingpruch zu erheben: Zunéchst sollte nicht
vergessen werden, dal3 es sich bem Englischen um eine stark andytische Sprache handdit, die as
solche ,, grammatische Beziehungen nicht innerhalb des Wortes*® etwa durch Flexion zum Ausdruck

! Grald 1991:131
2\/gl. ebd.:130ff

% Todd 1984:177

* Ebd.:164

® Ebd.:169

® West 1984:185
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bringt, sondern durch Hilfsworter oder Wortstellung anzeigt. Im Gegensatz zum Deutschen wird im
Englischen somit auch keine Movierung' vollzogen und, da sdbst der Artikel keine Auskunft Giber
das Geschlecht einer Bezeichnung gibt, muli daher zusétzliches Wortmateria herangezogen werden,
wenn etwa verdeutlicht werden soll, dal3 es sich bel einer berufstétigen Person um eine Frau handelt.
Damit erhdt das jewellige Nomen eine Kennzeichnung, die esim Hinblick auf das Geschlecht néher
definiert. In diesem Zusammenhang spricht man auch von ‘markedness, der Markiertheit von
generischen Begriffen, die ds in angdsichdaschem Sprachgebiet Ublich, auf keinen Fal aber ds
sxigisch enzustufen ist. Ein Beispid: Das englische cat meint wie das deutsche Aquivaent Katze
dle katzenatigen Lebewesen unabhdngig vom jeweligen Geschlecht. Sollen nun aber die
Geschlechter unterschieden werden, verbleibt der Begriff bei den welblichen Katzen, wahrend
mannliche im Deutschen ads Kater bezeichnet werden. Um im Englischen aber auszudriicken, dal3
von einem Kater die Rede ist, wird cat mit tom- markiert (wobe nicht bekannt ist, ob jemas en
englischsprachiger Tierfreund beklagt hat, dal3 tom-cat das vorausgesetzte weibliche Geschlecht von
Katzen untersireiche).

Be dem zu diesem Zweck verwendeten Wortmaterid handelt es sich nicht, wie West meint, um
zusitziche Statusangaben, die den eigentlichen gesdlschaftlichen Stand Uberschatter?, sondern um
Beiworter, die dlein der Differenzierung dienen und damit fir das Verstehen des eigentlichen Begriffs
nicht unbedingt nGtig Snd. Sie werden daher wie ,,gawohnliche Adjektive®, deren semantischer Inhalt
fur das Verstehen des Hauptbegriffs auch nur von sekundérer Bedeutung ist, weggelassen, wenn die
durch ge vermittelte Information irrdevant erscheint. Wenn man aso z.B. von ener bestimmten
Pflanzenart sprechen mochte, kann man dies je nach Kontext mit Farn oder mit schoner, grof3er,
gruner Farn zum Ausdruck bringen, wobel die Pflanze von der Grundbedeutung her ein und
diesdlbe bleibt. Genauso bleiben Kater in erster Linie Katzen und Arztinnen Medizinkundige, ob nun
cat oder tom-cat, doctor oder lady doctor gesagt wurde. Kein anglophoner Mensch wiirde auf die
Idee kommen, tom-cat oder lady doctor in den Mund zu nehmen, wenn damit kein bestimmter
Zweck verfolgt werden soll, wenn etwa von vornherein klar ist, dal3 es sich bei den besprochenen
L ebewesen um einen Kater bzw. eine Arztin handelt.

Dartber hinaus ist zu bemerken, dald sch im Englischen mittlerweile eine ,deganteré’ Losung
eingeblrgert hat: Um den sprachlichen Sexismus, der be Markierungen empfunden werden kdmte,
von vornherein zu vermeiden, nimmt man Berufsbezeichnungen ds grundsitzlich neutral an und
verbindet ihre ungekennzeichnete Verwendung mit einem entscheidenden Persondpronomen,
formuliet dso beigiielsvese The police officer/teacher/engineer... she oder he said....
Problematisch ist dabel jedoch, dald - so wurde in einem Versuch festgestdllt - digienigen, die
solchen neutraen Begriffen begegnen, dahinter weit haufiger einen Mann ds eine Frau vermuten.®
Hier wird deutlich, dal3 die Sprache eines ,Vergehens' beschuldigt wird, das eigentlich in den
Kopfen der Menschen gattfindet. Deshdb sollte man vidlecht einma dariiber nachdenken, ob in
mancher Hindcht nicht erst ein Umdenken in der Gesdllschaft herbeizufiihren it - etwa durch die
entsprechende Sozidisation der jungen Generdtionen -, bevor die Sprache, die unsere Gedanken
ausdriickt, zu ,,linguistischen Kundgriffen gezwungen wird, mit denen Ausdruckskraft und Klarheit
womaglich hinter der politischen Korrektheit verschwinden. Letzten Endes it die von eénem Mann
vollzogene Movierung auch kein Garant dafir, dal3 er ansonsten nicht hochst sexistische Gedanken

hegt.

! Eine der wenigen Ausnahmen ist lioness (Léwin), die zeigt, dai Movierung theoretisch moglich
waére. Eine praktische Umsetzung findet im Englischen jedoch so gut wie nie statt, da sie von den
mei sten Englischsprechenden heute al's ,, seltsam klingend” empfunden wird.

2\/gl. West 1984:185
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NatUrlich it den Frauen im Deutschen die weibliche Form ihrer Berufsbezeichnungen wie anderer
Termini, die auschliellich se meinen und bel denen ene solche auch moglich i, kenefdls
vorzuenthaten. Es klange geradezu lacherlich, wiirde heute jemand mit mein Arzt von seiner Arztin
sprechen. Was jedoch Sammelbegriffe anbelangt, die beide Geschlechter vertreten sollen', werden
schdie

»Frauen (...) darein schicken miissen, bei den generischen Substantiven in vielen Féllen vom
mannlichen grammatischen Geschlecht mitvertreten zu werden. Ubrigens haben jene

Ausnahmefalle, in denen es umgekehrt ist, nie einen M ann gestort. Selbst der gréite Macho
hat nichts dagegen, eine Person zu sein, und wenn er alsGeisel genommen oder alsNull
bezeichnet wird, so drgert ihn daran nicht deren Weiblichkeit.“?

Trome-P6tz glaubt mit diesem Vorgehen aber Frauen undchtbar gemacht und rét daher, an
entsprechender Stelle sowohl die ménnliche as auch die weibliche Form zu nenner?. Zimmer weist
dies gleich aus verschiedenen Grinden zuriick, von denen der wichtigse hier selvertretend
vorgebracht werden oll: Sprache ha enen ,unentrinnbaren Hang (...) zum Kirzeren,
okonomischeren  Ausdruck“* und, da dne in besimmtem Zusammenhang irrdevante
Informationsverdopplung gegen densalben verstdld, wird sch der Vorschlag von Tromel-Pl6tz nicht
durchsetzen. Es goricht zwar nichts dagegen, feerlich seine Kolleginnen und Kollegen zu
Kongreleginn zu begriifen, doch efordert die in ener Publikation immer wiederkehrende
Nennung der ,Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler*®, auf Produzenten wie auf
Rezipientenseite, schon einiges an Ausdauer und Geduld. Unmdglich, ja geradezu |ebensbedrohlich -
und das Beispid erklart sich von sdbst - wird es be einer Notsituation: Wenn sich unter den
Messebesucherinnen und Messebesuchern ein Arzt oder eine Arztin befindet, © mdchte er
bzw. sie sich bitte beim Scherheitspersonal melden. Es hat einen schweren Unfall gegeben.

In der Literatur werden aber nicht nur das etwaige Statusdilemma und die womoglich ungerechte,
alzuoft unterschlagene Berufsbezeichnung von Arztinnen angeprangert. Insbesondere Tannen beklagt
daneben auch die Beschneidung der Formulierungsfretheit: Threr Meinung nach stof3en Frauen, die
ihrer Autoritét entsprechend reden, um ihrer Pflicht nachzukommen, auf Widerstand. Anders ds bel
Mannern erwarte die Gesdllschaft selbst von statushohen Sprecherinnen, nicht zu respekteinfl6l2end
und sdbgsicher aufzutreten, obwohl dies wiederum von wenig gutem Fihrungsstil zeuge. Um
kommunikativ erfolgreich zu sain und Schwierigkeiten gerade mit Mitarbeitern zu vermeden, wiirden
daher nicht zuletzt auch Arztinnen dazu neigen, durch ihr sprachliches Gebaren ihre Autoritét
herunterzuspidlen und S0 sozide Asymmetrien zu Uberspiden. Im Gegensatz zu ihren Kollegen, die
sich direkt, aufgaben und informationsorientiert ausdriickten, zeige ihr Sprechstil stérkeres Interesse
an Kooperation sowie an der Interaktion und der am Gesprach teilnehmenden Person. Dies habe zur
Folge, dal3 der Status von Arztinnen oft miRachtet, Sie selbst nicht selten respektlos behandet und
fiir inkompetert gehalten werden.®

Da en solcher ,Baanceskt*’ zwischen dem Verdecken und dem gleichzeitigen Ausiben von
Autoritdt Tannen zufolge von Arzten nicht erwartet wird, zeige sich im medizinischen Sektor €n
deutlich geschlechtsspezifisches Sprachverhdten, das sch etwa am Themawechsd wéahrend des

1Z.B. Gaste
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Gespréchs zwischen behandelnder und behandlungssuchender Person manifestiere. So habe eine
Studie gezeigt, dal? Arzte das Thema nur 1,4 ma so oft mit einer Bitte um entsprechende Erlaubnis
wechsan wie se sdbiges mit énem enfachen okay z.B. tun. Bei Arztinnen lage hingegen das
Verhdtnis erlaubter Themenwechsd - enfacher Themenwechsd bel 5:1, ein Grund dafur, dal3
Patientinnen mit Arztinnen zufriedener seien, aber auch, da3 haufig der Eindruck entstehe,
Medizinerinnen hétten keine Kontrolle (iber das Gespréch.*

Am Ende schreibt Tannen aber auch individudlem Kommunikationsverhdten ein womaglich grofes
Gewicht zu und seht enen mdglicherweise zusitzlichen Einflul¥aktor darin, dal3,,M&nner und Frauen
die ihrer Postion angemessenen Eigenschaften unterschiedlich einschétzen® 2. Nichtsdestoweniger
scheint - die zahllosen Studien lassen darauf schliellen - die Tatsache, dald Arztinnen und Arzte
aufgrund ihres Geschlechts unterschiedlich sprechen, kaum von der Hand zu weisen zu sain. Im
folgenden soll es daher darum gehen, exemplaisch, anhand von je ene Swudie zu
Redeunterbrechungen und zu &rztlichen Anordnungen, die entsprechenden Ergebnisse der Forschung
vorzustdlen.

3. Gechlechtsspezifisches Sprachver halten bei Arztinnen und Arzten
3.1 Unterbrechungen

Mit ihrer Analyse von Redeunterbrechungen will West zeigen, dal? das Verhdtnis zwischen Arzten
und ihren Patientinnen tatsichlich dem zwischen , einem Gott und einem Sterblichen®?® gleicht. Zu
diesem Zweck hat sie zehn Dyaden, also Gespréche unter vier Augen, untersucht, die sechs Arzte
und vier Arztinnen mit ihren Patientinnen fihrten. Das Ergebnis hat gezeigt, dai? die Arzte ihre
Behandlungssuchenden im Verhdtnis 69%:31% deutlich haufiger unterbrachen, wéhrend die
Arztinnen, wie aus dem genau umgekehrten Verhdtnis von 32%:68% hervorgeht, vor dlem von
ihren Patienten ofter unterbrochen wurdert'. West schlieft daraus, dal3 Arzte Unterbrechungen zu
nutzen scheinen, um Kontrolle Gber ihre Patientlnnen auszutiben, wéhrend auf der anderen Seite die
Verletzung des Rederechts gegen die Arztinnen verwendet, somit ihr professioneller Status miRachtet
wird.

Letzteres geht die Autorin insbesondere durch das Verhdten zweier Petienten bestétigt: Einer
reagierte auf eine Frage einer Arztin mit Wissen Se, der Arzt hat mich das auch schon gefragt.,
womit ihr der Arztberuf abgesprochen wurde, der andere unterbrach eine Arztin immer dann, wenn
se versuchte, ihre professondle Menung zu aulfern und hegte darliber hinaus explizit Zweifel an
ihrer Kompetenz.®

1vgl. ebd.:181f.

?Ebd.:182

® West 1984:191

* Die beiden Arztinnen-Patientinnen-Dyaden zeigen eine symmetrische Verteilung, die,,noch
interessanter (erscheint), wenn wir sieim Licht der Rassen und Altersunterschiede zwischen
den beiden Parteien sehen (die Patientinnen (...) sind schwarz und (...) wesentlich lter alsihre
Arztinnen).* (West 1984:193) Man kdnnte also etwa annehmen, daf3 verschiedene
Statuswiderspriiche und unterschiedliche Statusgrundlagen bei zwei miteinander sprechenden
Personen zu einer ausgeglichenen Verteilung von Rederecht flhren. In den hier aufgezeigten
Fallen haben die Behandelnden einen hohen Status aufgrund ihres Berufes, die Patientinnen
wegen ihres hoheren Alters. Ein Statusdilemma entsteht fiir die Arztin aus ihrem Geschlecht,
flr die Patientinnen, weil sie zu einer ethnischen Minoritét gehdren.

®Vgl. West 1984:191ff "



West raumt jedoch noch andere Interpretationsmaglichkeiten ein, etwa die, dald der zweite Patient zu
denen gehort, die ,generell die Meinungen ihrer Arzte dfter in Frage ziehen* . Auch ist ihrer Meinung
nach die Einschdizung von Arztinnen as bessere Zuhdrerinnen nicht prinzipiell von der Hand zu
weisen. Grundsdtzlich seht se aber ihre oben erwdhnten Annahmen begtétigt, obwohl ihre
Untersuchung wenig Bewelskraft hat: So handelt es Sich bel dem andysierten Materid um ein &ul¥erst
kleines Korpus, , die Lange der Gespréche, der Zweck des Besuches (...) (und) die Lange der
Bekanntschaft (...) (sind) nicht standardisiert“?, und die Anzahl der Dyaden mit Arzten ist grofer ds
die mit Arztinnen. Trotzdem glaubt West durch ihre ,, Forschungsergebnisse die Tatsache (gesichert),
dal3 das Geschlecht wichtiger zu sain scheint a's der Statusim Falle von weiblichen Arzten®®,

3.2 Arztliche Anordnungen

Eine der haufigsten Beschwerden saitens der Behandelnden ist die, dal3 jeder zweite Patient ihre
Anordnungen befolgt. Sind bisher mangelnde Bildung und Moativation bel den Patientinnen und
geringe Uberzeugungskraft auf der Gegenseite as Griinde dafir angenommen worden, seht West
einen sarken Zusammenhang mit der Art des Kommunikationssblaufs. Angesichts der Tatsache, dal3
in friheren Untersuchungen bereits die Wichtigkeit des Gespréachs fur die Beziehung zwischen den
Behandelnden und ihren Patientlnnen wie auch ein Zusammenhang zwischen Befolgung und Form
der &ztlichen Frage nachgewiesen wurde, anderersats aber auch die haufigge
Petientinnenbeschwerde die Art betrifft, wie der Arzt mit ihnen redet, hat West in einer weiteren
Studie® die unterschiedlichen Anordnungen bei Arztinnen und Arzten sowie die unterschiedlichen
Reaktionen darauf untersucht.

Anordnungen zéhlen zur Klasse der Direktiva, snd aso ,, Sprechhandlungen, womit versucht wird,
jemanden zu veranlassen, etwas zu tun“®. Die AuRerungsformen sind abhéngig vom jeweiligen
Kontext und @hdern sch daher je nach Status und Bekanntheitsgrad der kommunizierenden
Personen. Starke Formen wie z.B. ein Befehl implizieren das Recht, von jemandem etwas verlangen
zu konnen, schwache Formen, wie etwa eine Bitte, vermeiden eine alzu starke Konfrontation.” Bei
Arzten hat West vornehmlich folgende Direktiva festgestdt:

- Imperative, die Autoritét implizieren und eine Reaktion dtett einer Antwort
verlangen
Begpid: Nehmen Se viermal am Tag eine.

- Notwendigkeitsaussagen, die normaerweise Vorgesetzte artikulieren
Bagid: Se sollten X tun.

' Ebd..196

? Ebd.:187

* Ebd.:197

* West 1992. Wie bei der erstgenannten Untersuchung handelt es sich auch hier um ein relativ
kleines Korpus (21 einzelne Interaktionen). Die Lange der Gesprache und die Dauer der
Beziehung sind ebenfalls nicht standardisiert, wie oben bestehen die Parteien aus duf3erst
vielféaltigen Personenkreisen (vgl ebd.:153). Bereits aus diesem Grund sind die unten
angef Uhrten Ergebnisse wie die der ersten Studie mit Vorsicht zu behandeln.

®Vgl. ebd.:148f.

® Goodwin zitiert nach West 1992:148
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- Willensbekundungen, die das Interesse des Arztes beinhalten und fir das
Gegentiber eine Obligation errichten
Bagid: Ich hatte gern, da3 Se...

- Quasi-Fragen, dieihrer Intonation nach eine Handlung verlangen
Begpid: Warumtun Se nicht X.

- Ertellen der Erlaubnis fir eine bestimmte Handlung (normalerweise bei
Rangunterschieden)
Begid: Se kénnen X tun.

- Direktivamit Beispiden, die aufforden, auf bestimmte Art zu handeln, well es
der Arzt auch so tun wirde
Begpid: Ich wiirde X tun.

- Eingebettete Imperative, die einen Befehl zur Aufforderung abschwéchen
Bagpid: Konnten Se wohl X tun.

- Falsche Kollaboration, die eine , Pseudo-Gemeinsamkeit** implizieren, obwohl
keine gemeinsame Handlung geplant ist 2
Bagid: Lassen Seuns X tun.

Wests Meinung zufolge verstarken Arzte mit der Vewendung diessr starken Formen die
Unterschiede zwischen sch und den Behandlungssuchenden, da se stets zumindest ,indirekt ihre
Autoritst zum Ausdruck bringen*®. Mit ihren Direktiva verdeutlichen se das Statusgeféle und
unterstreichen, was de ds ihre Rechte und was Se ds die Pflichten der Patientinnen verstehen.
Arztinnen dagegen, so West, verwenden vid schwichere, moddisierte Formen, die Unterschiede
minimieren und eine symmetrische Beziehung schaffert’, u.a. namlich:

- Vorschlgge fur gemeinsame Handlungen, bel denen wirklich vorgesehen i, dal3
beide Seiten etwas tun
Bagpid: Was wir vielleicht tun sollten, ist ...

- Einzdne Vorschlage, die Imperativen 8hnlich, aber moddisert snd
Begpid: Eine Sache, die Se vielleicht tun konnten ...

- Erlaubnisdirektiva, mit denen um die Erlaubnis gebeten wird, eine Anordnung
ertallen zu dirfen
Begpid: Lassen Se mich eine Sache sagen ...

! Ebd.:161
2\/gl. ebd.:154ff
% West 1992:161
“Vgl. ebd..165



- Eingeschobene Imperative, die selten und nur auf Wunsch der Petientin bzw. des
Patienten hin gedulRert werden *
Bagid: (Wenn) Sewollen, dal3ich ihnen ...

Da es sch bel Direktiva um Adjazenzpaare handdlt, dso um ,,aufeinanderbezogene Sequenzschritte,
deren Bedeutung (...) im Aufeinenderbezug der ‘turns im Kontext entsteht*? wird ein zweiter Tell,
d.h. nach der AuRerung eine Reaktion erwartet. Je stérker dabei die Form der AuRerung ist, um so
eher zieht Se ene direkte Ablehnung nach sich; ist Se schwécher, kann mit ener positiven Resktion
gerechnet werden. Dementsprechend variiert in Wests Studie die Ubereingtimmung von Arztinnen
und Petientinnen mit der Art des vewendelen Direktivums. Die Imperative,
NotwendigkeitsauRerungen und Beispiddirektiva etwa, die laut West ja fur Arzte typisch sind,
erzidten bel der Untersuchung daher nur eine geringe Ubereingtimmungsrate von 49, 38 bzw. 29%,
die fur Arztinnen charakteristischen Vorschliage und umgekehrte Imperative z.B. hatten dagegen zu
75 bzw. 88% Erfolg.?

Insgesamt zeigt die Analyse schlieflich eine Ubereingtimmungsrate von 50% bei Arzten und 67% bei
Arztinnerf, d@n Ergebnis, das die Schlufolgerungen der  Autorin - hingchtlich  der
geschlechtsspezifischen Direktivaverwendung untermauert. Dem aufmerksamen Rezipienten falen be
Wests Betrag jedoch einige Unsimmigkeiten auf: Zunéchst ist die unterschiedliche Klassfizierung
einiger an und fir sich ahnlicher AuRerungen wenig einleuchtend. AuRerungen mit Lassen Se uns X
tun-Format werden bei Arztinnen as Vorschlag fiir eine gemeinsame Handlung bezeichnet, wiahrend
se bel Arzten mit ‘fasche Kollaboration' etikettiert werden. Spéatestens bei einem Vergleich der
Ubereinstimmungsraten dieser AuRerungsformen - bei Arzten 65% und bei Arztinnen 679 - hétte
West auffalen missen, dal3 es sch hier um gleichatige Direktiva handdt, die, anscheinend
unabhdngig vom Geschlecht, bei Patientinnen gleich grolRen Erfolg haben. Ahnliches gilt auch fir
‘einzelne Vorschldge be den Arztinnen und ‘eingebettete Imperative’ bel den Arzten. Letztere
werden zwar nicht mehr bel der Ubereinstimmungsrate aufgefiinrt®, doch mul Wests Publikum auf
jeden Fal der genaue Unterschied zwischen Kodnnten Se wohl X tun und Eine Sache, die Se
vielleicht tun kénnten... verborgen bleiben.

Schliellich fallt die gesamte Theorie von der Proportionaitét von Direktheit und Ubereingtimmung in
sich zusammen, wenn man die Raten von starken und weniger starken AuRerungsformen vergleicht.
Bei den Arzten haben die Imperative immerhin zu 49% Erfolg, wohingegen die schwicheren
Beispiddirektiva nur zu 29% Akzeptanz finden’. Wiirden starke Direktiva im Unterschied zu
schwachen wirklich weniger oft auf postive Resktionen gtolfen, mifden die Imperaive ene
geringere Rate aufweisen. Dal3 die Gesamtrate am Ende dann aber den Annahmen der Autorin

tvgl. ebd.:162ff
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% Vgl. ebd:166ff

“Vgl. ebd.:172

®Vgl. West 1992:172

® Méglicherweise sind siein ‘ hofliche Aufforderung’ (vgl. ebd.:172), die zuvor keine
Erwahnung gefunden haben, umbenannt worden. Die Rate von 80% entsprache dann der der
‘Vorschlége' bei den Arztinnen von 75%.
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entspricht, mag daran liegen, dald bei vier Arztinnen* weit weniger Widerspruch und weniger viele
garke Direktiva as bei 17 Arzten gefunden werden kénnen. Die Ergebnisse einer solchen Studie
kann man daher nicht nur , kaum generdiseren?, sondern se filhren in die Irre. Zudem zeigt Sich
enma mehr, dal? dlzu sarke Vorannahmen, wenn nicht gar Vorurtelle hingchtlich der etwaigen
Exigenz von gechlechtsspezifischen Unterschieden bem  Sprachverhdten ener  sachlichen
Auseinandersetzung eher im Wege stehen.

4. SchlufZbemerkung: Konseguenzen fur die Sprachfor schung und den
medizinischen Bereich

In der vorliegenden Arbet ig versucht worden, enen Einblick in jene linguidische
Forschungsichtung zu geben, die sch mit geschlechtsspezifischem  Sprachverhdten  im
Wirkungsbereich der Medizin beschéftigt. Es it deutlich geworden, dal3 dabei nicht nur eine
interdisziplindre Herangehensweise notwendig i, die ene Vidzahl von Aspekten berticksichtigt,

sondern auch eine weiterfihrende, wenn nicht neue, sachlichere, weniger von Stereotypen geleitete
Ausainandersetzung, die die bisherigen Methoden und Ergebnisse auf den Prifstand bringt.
Angesichts der Tatsache, dal3 Sch bis heute fast nur Vertreterinnen der feministischen Bewegung mit
der Thematik - nicht selten &ul3erst polemisch - auseinandergesetzt haben, ist ein stérkeres Interesse
gerade auf Mannerseite sehr vonnéten. Dabel darf es jedoch nicht darum gehen, eine argumentative
Front gegen aufgedeckte sprachliche Sexismen zu bilden. Vidmehr muf? sich die , Gegensaite®

adéguat einbringen (durfen), um mit dternativen Interpretationsmaoglichkeiten und Lésungswegen die
einschldgige Sprachforschung mitzugestalten wie zu bereichern und bel der Ermdglichung enes
Umdenkens, vidleicht sogar einer Sprachreform in verninftigem Rahmen mitzuhdfen. Erneut ist zu
betonen, dal3 sprachliche Veranderungen - so sie denn notwendig und machbar sind - nur im Didog,
mit Geduld und nach offener wie auch kritischer Auseinandersetzung herbei zufihren sind.

Was den Bereich der Medizin anbelangt, so0 ist festzuhaten, dal? die vidlen komplexen sprachlichen
Vorgange, deren Ursache und Wirkung nach wie vor und wahrscheinlich nicht nur von Arzten
unterschétzt werden. Nur langsam seht das System, das mit dem Schutz und der Wiederherstellung
unserer Gesundheit betraut ist, ein, dal3 dort, wo es um den menschlichen Koérper geht, der
Ausdruck von Gedanken und sedlischen Zustdnden nicht auf3en vor gelassen werden kann. Hier ist
nach der Anwendbarkeit bzw. Art der Umsetzung der von der einschlégigen Forschung
hervorgebrachten Ergebnisse zu fragen sowie nach den Moglichketen, die Medizin fur diese und die
Problematik im dlgemeinen zu sensbiliseren. Auch in diesem spezilen Fale wird ohne Geduld und
Didog wenig zu bewegen sain, da es dch daba nicht zuletizt um eine eigene, sehr grof3e und
vidsatige Disziplin handdt, in der - das sollte auf keinen Fall vergessen werden - manche Menschen
wahrhaft Unglaubliches leisten und zu leisten haben.

'vgl. ebd.:173
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