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»Wir brauchen uns keine Sorgen zu machen, dal wir je
zuviel Manner in der Pflege haben.”

(Christiane Williams, 1989)"

Vorwort

Wer sich als Mann in der Gesundheits- und Krankenpflege mit dem Thema
.Manner in der Gesundheits- und Krankenpflege" befasst, setzt sich auch mit
seiner eigenen (Berufs)- Biografie auseinander und stof3t dabei immer wieder auf
Situationen und Konflikte, die im Nachhinein etwas mit dem Geschlecht, der
Rollenzuschreibung und der Rollenerwartung zu tun gehabt haben.

Rollen und Erwartungen an einen Mann haben sich, beruflich wie privat, in den
letzten Jahren stark gewandelt. Umrahmt von der gesellschaftlichen Suche nach
dem ,neuen Mann“ erscheint es, als ob Gesundheits- und Krankenpfleger hier
eine Vorbildfunktion einnehmen konnten, da sie sich schon lange mit ihrer
Méannlichkeit auseinander setzen muf3ten um ihr Geschlecht in einem weiblich
gepragten Berufsfeld zu behaupten.

Es ist mit Spannung zu erwarten, wie sich der Mann in den nachsten Jahren und
Jahrzehnten darstellen kann, darf und will.

Mein Dank gilt all den lieben Menschen, die mich in den letzten vier Jahren
meines Studiums unterstitzt und in verschiedenen Abschnitten von Hochs und
Tiefs ein Stick auf meinem Weg begleitet haben.

Mein besonderer Dank gilt Elke, meinen Eltern, Stefanie, Dirk, Peter, Doreen,

meinen Arbeitskollegen, meinem Arbeitgeber, Christoph, Thomas, den
Teilnehmern der Forendiskussionen und noch vielen anderen.

Torsten Wellmann, August 2006

' Williams, C. (1989). Gender differences at work. Women and men in nontraditional occupations.
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Einleitung

Wer ist er, der Mann in der Gesundheits- und Krankenpflege? Was macht ihn
aus? Wie fuhlt er sich in einem klassischen Frauenberuf? Mit welchen Vorurteilen
hat er zu kdmpfen? Welche Rolle nimmt er ein? Wie wird er von seinen weiblichen
Kolleginnen gesehen? Wie sieht er seine weiblichen Kolleginnen? Gibt es typisch
mannliche Tatigkeitsbereiche in der Gesundheits- und Krankenpflege? Was macht
der méannliche Gesundheits- und Krankenpflegenachwuchs? Sind Manner in der
Gesundheits- und Krankenpflege immer auf Karriere und Berufsaufstieg aus? Hat
es ein subjektiv attraktiver Mann wesentlich einfacher? Ist es vorteilhaft, ein ,Hahn
im Korb* zu sein? Hat die sexuelle Orientierung etwas mit seiner Berufswahl zu
tun? Gébe es ohne den Zivildienst tberhaupt noch Manner in der Gesundheits-
und Krankenpflege? Sind Gesundheits- und Krankenpfleger halbe Goétter in Weil3?

Die vorliegende Diplomarbeit fokussiert die berufliche Situation und Rolle des
Gesundheits- und Krankenpflegers in Deutschland. Die Geschlechterforschung in
sozialen Berufen, so auch in der Gesundheits- und Krankenpflege, nimmt primar
einen feministisch orientierten Blickwinkel ein, so dal? der Mann bisher kaum im
Mittelpunkt des Forschungsinteresses gestanden hat. Der geringe Anteil der
Manner in der Gesundheits- und Krankenpflege deutet darauf hin, dal3 die
gesellschaftliche Erwartungshaltung an die Gesundheits- und Krankenpflege
weitestgehend einer weiblichen Orientierung unterliegt. Die weibliche
Geschlechterrolle weist mit der beruflichen Gesundheits- und Krankenpflegerolle
groRe Ahnlichkeiten auf. Die Berufsrolle ist eine Kombination von Erwartungen,
die an die Arbeitsdurchfihrungen gestellt werden. Die Geschlechterrolle ist eine
Kombination von sozialen Erwartungen an Manner und Frauen. Der
Geschlechtscharakter ist vor allem in der Gesundheits- und Krankenpflege sehr
spezifisch und scheint hier einen besonders groRen Stellenwert zu haben. Die
Vergeschlechtlichung des Berufs hat indirekte und direkte Auswirkungen auf die
Situation und Rolle des Gesundheits- und Krankenpflegers, so dal3 er im
beruflichen Alltag auffallt und mit sich selber als Mann konfrontiert sieht.

Die starke Verbindung von Weiblichkeit und Gesundheits- und Krankenpflege fuhrt
anscheinend dazu, dal3 Manner in der Gesundheits- und Krankenpflege viel
Energie darauf verwenden, sich von der patientennahen Gesundheits- und
Krankenpflege am Bett abzugrenzen und sich bestimmte Bereiche und Tatigkeiten
zu sichern, die nicht oder als weniger weiblich gelten (Doing Masculinity)?. Das
heil3t, die Gesundheits- und Krankenpflege erfahrt noch einmal eine
geschlechtsspezifische Aufteilung in eher mannliche und eher weibliche
Tatigkeiten®.

Fur mich, selber der Berufsgruppe der Gesundheits- und Krankenpfleger
angehorend, hat sich schon oft die Frage gestellt, ob sich meine Rolle als
Gesundheits- und Krankenpfleger eindeutig definieren |a3t, was auch die
Motivation zu diesem Diplomthema darstellt. Meine subjektiven Erfahrungswerte
flieRen in diese Arbeit nicht mit ein, denn man kann als Mann in der Gesundheits-
und Krankenpflege nicht die Rolle der Manner in der Gesundheits- und
Krankenpflege unvoreingenommen beurteilen*

2 Williams (1992), S. 108
® Bartjes (1995), S.48
4 Ummel (2004), S.40



