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Diglossie in Deutschschweizer Spitélern;
Studie zu Sprachgebrauch und Spracheinstellung von MitarbeiterInnen

Die Sprachsituation in der Deutschschweiz ist durch die Prasenz und den Gebrauch zweier Vari-
etéten des Deutschen, ndmlich sowohl des Schweizerdeutschen als auch des Standarddeutschen,
gepréagt. Diese Sprachsituation spiegelt sich auch in deutschschweizerischen Spitélern, genauer
gesagt in der Kommunikation der Mitarbeiterlnnen wider. Diese Studie verfolgt das Ziel, zu un-
tersuchen, wie das Bewusstsein Uber den Sprachgebrauch der genannten Varietdten in deutsch-
schweizerischen Spitélern aussieht, und zwar am Beispiel von autochthonen und allochthonen
Mitarbeiterlnnen. Die dazu formulierten Fragestellungen lauten: Welche Sprachform wird von
autochthonen und allochthonen Mitarbeiterlnnen wann und nach welchen Kriterien benutzt, und
wie wird die Wahl der einen oder anderen Varietat subjektiv begriindet. Um diese Fragen beant-
worten zu kénnen, wurden Daten durch eine Onlinefragebogenerhebung und 6 leitfadengesteuerte
Tiefeninterviews erhoben. Die Resultate zeigen vier verschiedene Auswahlkriterien (Adressat,
Situation, Ziel der Kommunikation und Region) flr die Wahl der einen oder anderen Varietét auf.
Dartiber hinaus zeigte sich in der Begriindung der Varietadtenwahl, dass sowohl dem Schweizer-
deutschen als auch dem Standarddeutschen individuelle Eigenschaften zugesprochen werden.

Study on language attitudes and the awareness of the usage of Swiss German and Standard
German in hospitals in German-speaking Switzerland

The concomitant presence and usage of two varieties of German, namely Swiss German and
Standard German, is characteristic for German-speaking Switzerland. This linguistic situation is
mirrored in the region’s hospitals or, more strictly speaking, in their staff‘s communication. This
study aims to examine the awareness of the usage of the two varieties in hospitals in German-
speaking Switzerland, taking into account both authochthonous and allochthonous employees.
The questions formulated to find out are as follows: Which variety is used when, according to
which criteria, by authochthonous versus allochthonous employees? What subjective reasons are
given for the choice of one variety over the other? To answer these questions, data was collected
with the help of an online questionnaire and six guideline-based, in-depth interviews. The results
show four different selection criteria (addressee, situation, objective, and region) for using one or
the other variety. Moreover, the reasons given for the choice of variety revealed that both Swiss
German and Standard German are attributed individual functions and characteristics.
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1 Einleitung

Die Deutschschweiz weist eine Sprachsituation auf, die sich darin auszeichnet, dass zwei
Varietdten des Deutschen, sowohl das Schweizerdeutsch als auch das Standarddeutsch
nebeneinander prasent sind und gebraucht werden (Sieber, 2010: 373). Diese Sprachsitu-
ation spiegelt sich auch in Deutschschweizer institutionellen Kontexten wie Spitalern wi-
der. In dieser Arbeit geht es um das Bewusstsein tiber den Sprachgebrauch zweier Vari-
etaten, Schweizerdeutsch und Standarddeutsch, in deutschschweizerischen Spitalern, am
Beispiel von MitarbeiterInnen ausgewahlter Spitéler in der Deutschschweiz. Die Berufs-
gruppe der Arztinnen sowie der diplomierten Expertinnen der Anasthesie ist interessant
zu untersuchen, da sie sich durch ihre Heterogenitat auszeichnet. Es handelt sich um eine
Mischung von MitarbeiterInnen mit unterschiedlicher Sprachbiographie, die taglich beide
Varietéten in ihrer Kommunikation benutzen. Die Untersuchung dieser Berufsgruppe ist
auch deswegen relevant, da im Spitalbetrieb tdglich beide Varietaten gesprochen werden.
Kommunikationsschwierigkeiten zwischen Mitarbeiterinnen, die Schweizerdeutsch als
Muttersprache haben (autochthone) und Mitarbeiterinnen, die Schweizerdeutsch nicht als
Muttersprache haben (allochthone), sind sowohl in formellen als auch informellen
Sprachsituationen zu beobachten. Jedoch gibt es bisher noch keine Untersuchung zur
diglossischen Sprachsituation von autochthonen und allochthonen Mitarbeiterinnen in ei-
nem Spitalbetrieb. Die vorliegende Studie liefert dazu erste Ergebnisse. Eine &hnliche
Studie zur Sprachsituation (Spracheinstellung und Sprachverhalten) in deutschschweize-
rischen Gottesdiensten mit Fokus auf die Berufsgruppe deutschschweizerischer Pfarrper-
sonen wurde von Oberholzer (2018) durchgefiihrt. Das Ziel dieser Studie ist das Bewusst-
sein dieser heterogenen Personengruppe Uber den Sprachgebrauch im Spitalalltag zu un-
tersuchen. Es wird der Frage nachgegangen, welche Sprachform wann und nach welchen
Kriterien benutzt wird und wie die Wahl der einen oder anderen Varietat subjektiv be-

grindet wird.

Im Kapitel (2) werden als erstes relevante Schliisselbegriffe zu den Varietdten Schwei-
zerdeutsch und Standarddeutsch und deren Gebrauch in der Deutschschweiz erldutert.
Daraufhin werden die relevanten Theorieansdtze zu Sprachgebrauch, Code-Switching /
Mischformen und Spracheinstellung vorgestellt. Im darauffolgenden Kapitel (3) wird ein
Uberblick zur bestehenden Forschung im Bereich der bereits genannten theoretischen
Grundlagen dargestellt. Kapitel (4), (5) und (6) présentieren die empirische Studie. Die
Methodik und das Material (Datenerhebung, Umfragebogen, Tiefeninterviews) werden
1



im Kapitel (4) genau erklart. Die Analyse des Materials folgt in Kapitel (5), wobei die
Resultate systematisch und schwerpunktmaRig getrennt aufgezeigt werden. Kapitel (6)
umfasst die Diskussion der Resultate. Den Schluss bilden eine inhaltliche Zusammenfas-

sung und ein Fazit, gefolgt von einem Ausblick tber weiterfiihrende Forschung in Kapitel

(7).



2 Theoretische Grundlagen

In diesem Kapitel wird ein theoretischer Uberblick zu Schweizerdeutsch und Standard-
deutsch im Allgemeinen gegeben. Ausserdem wird der Gebrauch der beiden Sprachfor-
men in der Deutschschweiz nédher erlautert und die Grundlagen des Varietatenwechsels
dargestellt. Theoretische Grundlagen zu Spracheinstellungen bilden den Schluss des Ka-

pitels.

2.1 Begriffserklarung des Schweizerdeutschen und des Standarddeutschen

Das Schweizerdeutsch (= CHD) ist als Sammelbegriff fur alle schweizerdeutschen Dia-
lekte zu verstehen (Sieber 2010: 373; Christen et al. 2013: 24) und wird in der vorliegen-
den Arbeit auch als solcher Sammelbegriff verwendet, da die einzelnen Dialekte eine
untergeordnete Rolle spielen. Das Schweizerdeutsch wird dem Standarddeutschen gegen-

ubergestellt.

Das Standarddeutsch (= SD) ist eine plurizentrische Sprache, die in der Schweiz ein ,,ak-
tives Zentrum* aufweist (Ammon 2018: 71f.)! und sich nur minimal vom bundesdeut-
schen Standard oder vom o6sterreichischen Standard unterscheidet. Sieber (2010: 378f.)
gibt einen Uberblick iiber Unterschiede dieser Standardvarietaten. Erwahnenswert findet
Sieber die Tatsache, dass das Graphem <R> in der deutschen Standardsprache der
Schweiz durch das Doppel <ss> ersetzt wird. Kleinere Unterschiede sieht er unter ande-
rem in der Betonung, ,,[h]dufig sind die Worter im Schweizerhochdeutsch erstbetont, wo
in Deutschland Zweit- oder Drittsilbenbetonung vorliegt* (Sieber 2010: 377f.), z.B. 'Ab-
teilung, 'unvergesslich, 'vorziiglich (ebd.). Weitere Unterschiede zum bundesdeutschen
oder Osterreichischen Standard kénnen auch auf lexikalischer Ebene gefunden werden.
Beispiele hierfiir sind, ,,parkieren (parken), Traktandenliste (Tagesordnung), Estrich
(Dachboden) [...]* (Sieber 2010: 376), diese werden auch ,,Helvetismen* genannt.

Daruiber hinaus erscheinen Sieber (2010: 379) die Unterschiede im Sprachgebrauch noch
wichtiger. Er betont, dass die Standardvarietat des Deutschen in der Schweiz manchmal
als ,,unzugénglich* fur Sprecher von bundesdeutschem Deutsch empfunden wird, da Un-
terschiede in Sprachtempo (langsam vs. schnell), Sprecherwechsel (monologisieren vs.

dialogisieren), Intonation (singend vs. abfallend), Diskussionsverhalten und

1'vgl. dazu auch Sieber (2013: 126).



Kommunikationsverhalten (indirekte Kommunikation vs. direkte Kommunikation) aus-
gemacht werden konnen (Sieber 2010: 379).2

Trotz dieser Differenzen sind die Unterschiede zwischen den genannten Standardvarieté-
ten gering. Deutliche Unterschiede liegen aber zwischen dem Standarddeutschen und
dem Schweizerdeutschen vor. Das Schweizerdeutsche ist deswegen klar vom Standard-
deutschen zu unterscheiden (Christen et al. 2010: 17; Sieber 2010: 375-380). Obwohl die
einzelnen Dialekte des Schweizerdeutschen regional unterschiedlich sind, stimmen sie in
einigen Charakteristika tiberein und lassen sich so zum SD kontrastieren (Friedli & Wal-
dispihl 2014: 26f.). Einerseits lassen sich diese Unterschiede auf den Lautwandel im
Frihneuhochdeutschen zurickfihren. In dieser Zeit wurde die Diphthongierung nicht
uberall im deutschen Sprachraum durchgefuihrt, so auch nicht in der Schweiz, was zu
nennenswerten Unterschieden in der Lautung der Varietaten im deutschen Sprachraum
flhrte (Stedje & Prell 2007: 162-165). Beispielsweise wurden die Langvokale, die aus
dem Mittelhochdeutschen stammen, erhalten, hzs wurde im Schweizerdeutschen nicht zu
Haus, weil der Langvokal (i) erhalten blieb. Ebenfalls erhalten blieben ,.die [...] alten
Diphtonge ie (lieb), uo/ue (gruess ‘Gruss’) und e (gruesse ‘griissen’)* (Friedli & Wal-
dispihl 2014: 26f.). Weiter sind bei der Wortbildung im CHD Verkleinerungsformen (Di-
minutive) auffallig, so wird beispielsweise bei Substantiven die Endung -li angehangt und
Stammvokale werden umgelautet, beispielsweise wird Hus zu Husli oder Chéafer zu Cha-
ferli. Dartiber hinaus wird eine einzige Vergangenheitsform im CHD benutzt, ndmlich
ausschliesslich die ,,analytische Perfektform® und kein Prateritum (Friedli & Waldispihl
2014: 26f.). Das sind nur einige Merkmale des CHD, die es deutlich vom SD unterschei-

den lassen.

2.2 Gebrauch von Dialekt und Standarddeutsch in der Deutschschweiz

Die Sprachsituation in der Deutschschweiz zeichnet sich darin aus, dass zwei Varietaten
des Deutschen, sowohl das Schweizerdeutsch (=CHD) als auch das Standarddeutsch
(=SD) nebeneinander prasent sind und gebraucht werden (Sieber 2010: 373). Oberholzer
(2018: 38) weist auf das Zitat des Schriftstellers Hugo Loetscher hin, das besagt, dass
Deutschschweizerlnnen ,,innerhalb der eignen Sprache® zweisprachig sind (Loetscher

1986: 28). Darliber hinaus ist der Sprachgebrauch der zwei Varietaten (Sprachformen)

2Vgl. dazu auch Werlen et al. (1992: 244).



von Bedeutung. Schweizerdeutsch und Standarddeutsch bilden eher ein Verhaltnis des
»Nebeneinander[s]“ als des ,,Miteinander[s], so Oberholzer (2018: 38). Diese Erschei-
nung des ,,Nebeneinander[s]* zweier verwandter Varietaten wird in der Soziolinguistik
zumeist als ,,Diglossie” (Sieber 2010: 373f.) bezeichnet.®

In jungeren Studien wird die Situation als , mediale Diglossie* bezeichnet, womit nicht
nur das Vorhandensein von zwei Varietdten nebeneinander, sondern auch der unter-
schiedliche Gebrauch der zwei Sprachformen in mindlicher und schriftlicher Form ge-
meint ist (Petkova 2012: 130f.). So ist das CHD vorwiegend die Sprache der Mundlich-
keit und wird hauptsdchlich im Alltag benutzt, wohingegen das SD grundsatzlich die
Schriftlichkeit dominiert (Petkova 2012: 130f.; Sieber 2010: 374). Wird trotzdem auf
CHD geschrieben, so geschieht dies hauptsachlich im privaten Bereich wie zum Beispiel
in persdnlichen Mittteilungen, Chats, Blogs, oder der Mundartliteratur (Sieber 2010:
374). Somit kann von keinem sprachlichen Kontinuum der beiden Varietaten in der
Deutschschweiz gesprochen werden (Sieber 2010: 374). Anders sieht es etwa in ober-
deutschen Sprachregionen in Deutschland oder Osterreich aus. In Osterreich kann von
einem sprachlichen Kontinuum (Dialekt, Regiolekt, Standard) gesprochen werden, da die
Umgangssprache oft ein Regiolekt ist, was einen fliessenden Ubergang von Dialekt zur
Hochsprache gewdhrleistet (Sieber 2010: 374)%.

Es gibt allerdings auch wenige Stimmen, die die Sprachsituation in der heutigen Deutsch-
schweiz eher als eine bilinguale ansehen. Oberholzer (2018: 58) verweist dabei auf Ris
(1990: 42), der argumentiert, dass das Standarddeutsche von Deutschschweizerinnen

heutzutage

nicht mehr als die eine der beiden Formen der Muttersprache (Otto von
Greyerz) betrachtet [wird], sondern als problemlos zu verstehende und leicht an-
zuwendende Zweitsprache im Sinne des Bilingualismusmodells oder gar als
Fremdsprache, die mit den eigentlichen Schulfremdsprachen auf derselben
Ebene steht. (Ris 1990: 43)°

Ris‘ (1990) Sicht auf die Sprachsituation in der Deutschschweiz wird kontrovers disku-
tiert, obwohl auch Berthele (2004: 112) ihm zustimmt. Er halt fest, dass die Aussage von

3 Vgl. auch Christen et al. (2013: 24).
4Vgl. dazu auch Sieber (2013: 126)
®>Vgl. dazu auch Oberholzer (2018: 57f.).



Deutschschweizer Laien, die das SD als ,,Fremdsprache® bezeichnen, in die Diskussion
uber die Sprachsituation in der Deutschschweiz miteinbezogen werden muss (Berthele
2004: 127). Es kann also angenommen werden, dass die Sprachsituation in der Deutsch-
schweiz nicht mehr eindeutig als Diglossie beziehungsweise mediale Diglossie bezeich-
net und akzeptiert wird, sondern dass sich die Sprachsituation in der Deutschschweiz
wandelt und so zwangsl&ufig auch die klassische Definition des Diglossie-Begriffs in Be-

zug auf die Deutschschweiz.

Oberholzer (2018: 58) zeigt die Diskrepanz zwischen der Verwendung von SD und CHD
in mandlicher und schriftlicher Form in der Deutschschweiz auf. Sie verweist dabei auf
Sieber (2010: 374), der deutlich macht, dass die Standardsprache ,,prinzipiell* geschrie-
ben und der Dialekt genauso ,,prinzipiell” gesprochen wird (Sieber 2010: 374). Die Fa-
higkeit zum Gebrauch beider Sprachformen zeichnet also Deutschschweizerinnen und
Deutschschweizer aus, wobei, wie bereits erwéhnt, beide Formen meist strikt voneinan-

der getrennt verwendet werden (Christen et al. 2013: 24).

Nicht unerwahnt sollte bleiben, dass das CHD von allen Deutschschweizerlnnen alltag-
lich mindlich verwendet wird, ungeachtet des Bildungshintergrunds, sozialer Schichtzu-
gehorigkeit oder &hnlicher Kategorien (Christen et al. 2013: 24).

Obwohl der miindliche Gebrauch des Standarddeutschen in der Deutschschweiz eine un-
tergeordnete Rolle im Alltag spielt, kommt die Varietat im Mundlichen immer mehr zum
Einsatz. ,,Zunehmende Mobilitat und Migration bringen es mit sich, dass es vermehrt zu
Kommunikationssituationen kommen muss, an denen sich — in Bezug auf die Deutsch-
schweizer Dialekte — Autochthone und Allochthone begegnen® erldutern Christen et al.
(2010: 14).° Diese miindliche Verwendung des Standarddeutschen teilt Oberholzer
(2018: 42-44) gestitzt auf die in Christen et al. (2010: 11-14) definierten drei ,,Konstel-
lationen der miindlichen Verwendung des Standarddeutschen in drei Bereiche ein. Als
erstes wird die ,,situationsinduziert[e]*“ Konstellation genannt. In dieser Konstellation
sind die ,,hohe Formalitat und Distanz* des ,,Gebrauchskontext[s]* zentral. Dies ist zum
Beispiel in Situationen an Schulen, Universitdten oder im Radio der Fall, wo die Stan-
dardsprache institutionalisiert ist (Christen et al. 2010: 13). Zweitens wird der ,,adressa-

teninduziert[e] Standardgebrauch®“ genannt (Christen et al. 2010: 14), bei dem die

6 Allochthon® bedeutet, dass die Kommunikationspartnerin / der Kommunikationspartner ,,keinen
schweizerdeutschen Dialekt spricht™ oder aber, wenn ,,lernersprachliche Dialektabweichungen* zu erken-
nen sind. ,,Autochthon‘ hingegen bezeichnet Dialektsprecherlnnen (Christen et al. 2010: 14).

6



sprachlichen Eigenschaften des Kommunikationspartners ausschlaggebend sind. Ist der
Kommunikationspartner als nicht autochthon, aber als allochthon erkennbar, so ist der
Wechsel ins Standarddeutsche eine Maglichkeit, um sich zu verstéandigen (Christen et al.
2010: 14). Oberholzer (2018: 43) stellt dem die Studie von Schlapfer et al. (1991: 211)
gegenuber, wo sich bei einer Rekrutenbefragung (1985) zeigte, ,,dass junge Deutsch-
schweizer Manner beim Dialekt bleiben, solange die Kommunikation® mehrheitlich noch
funktioniert (Oberholzer, 2018: 43).”

Als letzte Konstellation ist der ,,diskursinduzierte Standardgebrauch zu nennen. Hierbei
kommt der gesprochene Gebrauch des Standarddeutschen (einzelne Zitate oder Ein-
schiibe) zum Einsatz, wenn es funktional notig ist, um in einem primar dialektal gehalte-
nen Gesprich ,,authentische Redewiedergabe[n] deutschlindischer Ausserungen zu in-
tegrieren (Christen et al. 2010: 63), beispielsweise um Zitate aus Vorlesungen, die in

bundesdeutschem Standard gehalten wurden, originalgetreu wiederzugeben.

2.3 Codeswitching / Mischformen

Schweizerdeutsch und Standarddeutsch existieren in der Deutschschweiz nebeneinander
und der Gebrauch zeichnet sich dadurch aus, dass Sprecherlnnen je nach Situation von
der einen in die andere Varietdt wechseln. Dieses ,,Wechseln* wird in der linguistischen
Forschung als ,,Codeswitching (CS)*“ bezeichnet, das grundsétzlich als ,,das Benutzen von
lexikalischen Einheiten aus zwei oder mehreren verschiedenen Sprachen in einem Kom-
munikationszusammenhang, d.h. einem Text oder einem Gesprach® definiert werden
kann (Havermeier 2015: 7). Havermeier (2015: 7f.) betont, dass es sich bei der Definition
des CS nicht ausschliesslich um den Wechsel von , klar abgegrenzten Einzelsprachen, die
Nationalsprachen verschiedener Lénder bilden* handeln muss, sondern auch um den
Wechsel zwischen ,,Varietéten einer Einzelsprache“. Havermeier (ebd.) verweist dabei
auf die Studie von Blom und Gumperz (1972), die tber verschiedene Varietaten des Nor-
wegischen (Umgangssprache / Dialekt -> Ranamal vs. standardnahes Norwegisch -> Bo-
kmal) im Zusammenhang mit CS geforscht haben. Auch aktuellere Forschung (vgl. Nil-

sson 2011) zur Verwendung von ,,Dialekt und Hochsprache* zeigte, dass CS auch in

"Vgl. dazu auch (Christen et al., 2010: 99).



diesem Zusammenhang gleich wie CS in einer Kommunikation mehrerer verschiedener

Sprachen funktioniert (vgl. Havermeier 2015: 8).8

Faktoren, die einen Kommunikationspartner in seiner Sprachwahl triggern, in eine andere
Varietét des Norwegischen zu wechseln, konnten Blom und Gumperz (1972) in ihrer Stu-
die aufzeigen. Drei Faktoren kristallisierten sich heraus, die massgeblich flr einen Wech-
sel in die eine oder die andere Varietat verantwortlich waren. Zum einen waren dies der
Ort (Arbeit, Schule, Privatbereich), an dem sich das Gesprach abgespielt hat, sowie die
kommunikative Situation (Sprecherkonstellation, formell vs. informell) und zum anderen
die soziale Aktivitét (z. B. Begriissung, Verabschiedung, Besprechung bestimmter Ange-
legenheiten unterschiedlicher Thematik), in der sich die Kommunikationspartner befan-
den. Eine Verénderung einer dieser Konstanten fiihrte dazu, dass ein Kommunikations-

partner in die jeweils andere Varietit wechselte (Blom & Gumperz 1972: 422f.).°

Die drei Faktoren (Ort der Kommunikation, kommunikative Situation und soziale Akti-
vitat), die in der Studie von Blom und Gumperz (1972) beschrieben wurden, weisen eine
Ahnlichkeit mit den Konstellationstypen, die Christen et al. (2010: 14) in ihrer Untersu-
chung nennen, auf. Nach Christen et al. (2010: 14) kann ein Varietitenwechsel von CHD
ins SD angezeigt sein, wenn bestimmte Konstellationen den Wechsel implizieren, bei-
spielsweise die Situation (Formalitatsgrad), der Adressat (die sprachlichen Eigenschaften
des Kommunikationspartners), oder aber der Diskurs, d.h., wenn es funktional impliziert
ist, einzelne Aussagen in der Originalsprache wiederzugeben (Christen et al. 2010:14;
Petkova 2016: 55f.).

Demgegenuber merkt Berthele (2004: 121) an, dass der Wechsel von der einen in die
andere Varietét nicht nur nach dem Modell des CS definiert werden kann, sondern dass
auch sogenannte ,,Mischsprachen® existieren. Er weist darauf hin, dass ,,in der Deutsch-
schweiz aus struktureller Sicht durchaus und mdglicherweise in zunehmendem Masse
Zwischenformen zwischen Mundarten und Standard existieren® (2004: 121), die eine
klare Trennlinie zwischen den beiden Varietaten nicht mehr zulassen (ebd.). Genauer ge-
sagt handelt es sich hierbei um eine ,,Varietditenmischung* (Petkova 2012: 134f.), sodass
die eine oder die andere Varietat nicht mehr eindeutig als solche identifiziert werden

kann, da bestimmte ,,standardsprachliche Lexeme in den Dialekt Gibernommen, aber nicht

8 Vgl. auch Christen et al. (2010: 57).
° Vgl. auch Havermeier (2015: 30).



vollstéandig integriert werden in dem Sinne, dass sie beispielsweise lautlich nicht basisdi-
alektal sind* (Oberholzer 2018: 45).° Christen (2000: 252) nennt diese Phanomene ,,sub-
optimale Varietaten". Fur Petkova (2012: 136) ist dies ein Indiz dafur, dass die Diglossie-
Situation in der Deutschschweiz im Wandel ist, sodass nicht mehr von einer starren Tren-
nung der zwei Varietdten ausgegangen werden kann, sondern eher von einem Kontinuum,
das aus ,,Dialekt, Standard und etlichen Zwischenformen* bestehen wiirde (ebd.). Weiter
beschreibt sie die Schwierigkeit, die die Annahme eines solchen ,,Kontinuums* auslésen
wirde, namlich das Problem ,,der Messbarkeit des strukturellen Abstandes zwischen
[den] zwei Varietaten® (ebd.). ,,Denn auch hier ist es nicht moglich, einen Malistab fest-
zulegen und damit sozusagen auszurechnen, wo genau der Dialekt aufhort und die Stan-
dardsprache beginnt und umgekehrt* (ebd.). Die Tatsache, dass es sich in der Deutsch-
schweiz trotzdem um eine Diglossie-Situation handelt, begriindet sie, indem sie Deutsch-
schweizer Sprecherlinnen folgende Kompetenzen zuweist: Zum einen seien ,,[d]ie Spre-
cherinnen und Sprecher [...] im Transfer von sprachlichem Material getibt. Ebenso sind
sie aber auch darin gelbt, dieses Material mithilfe der entsprechenden Varianten eindeu-
tig als zur einen oder zur anderen Varietat zugehorig zu markieren*. Zum anderen ,,steht
[es] ausser Zweifel, dass Deutschschweizer/innen beide Varietdten als zwei voneinander
abgesonderte Einheiten konzeptualisieren und ihren Sprachgebrauch nach einem >entwe-
der-oder< von Dialekt und Standardsprache ausrichten (ebd.). Abschliessend weist Pet-
kova (2012: 137) aber darauf hin, dass diese beiden Begriindungsansétze nicht alle Fragen
zum Vorkommen der Mischphiinomene der beiden Varietiten und ihren ,,Ubergangsli-
nien“ beantworten, betrachtet aber diese ,,Mischbereiche® in der Deutschschweiz auch

eher als marginal in ihrer Bedeutung.

Grundsétzlich stellen CS zwischen den zwei Varietaten (CHD und SD) und die Verwen-
dung von Mischformen eine erweiterte kommunikative Ressource der Deutschschweizer-
Innen dar (Oberholzer 2018: 45f.). In der vorliegenden Studie sind aber beide Kategorien
(CS und Mischformen) auch fiir die allochthonen Teilnehmerinnen von Bedeutung. Des-
wegen werden die erhobenen Daten der beiden Gruppen (autochthone und allochthone)
unter Beriicksichtigung der erwéhnten Varietatenwechsel analysiert und eingeordnet (vgl.
Kapitel 5).

10'vgl. dazu auch Christen (2000: 256)



2.4 Spracheinstellung

Eine Einstellung wird grundsatzlich als eine Gesamtbewertung gegentiber einem Objekt
gesehen (Oberholzer 2018: 152). Oberholzer erwéhnt dabei Casper (2002: 19), die in ihrer
Studie hinweist, dass in der Soziolinguistik der Fokus aber primér auf Spracheinstellun-
gen gegenuber ,,Status, Funktion und Gebrauch von Sprachvarietaten* und deren Einfluss
auf das Sprachverhalten liegt (ebd.). Spracheinstellungsdausserungen sind laut Oberholzer
(2018: 151-159)* immer abhangig von drei Kontexten. Sie unterscheidet einerseits den
Makro- (kulturellen), Meso- (soziale Situation) und Mikrokontext: (Interaktion). Einstel-
lungséusserungen werden demnach von diesen drei Kontexten (Kultur, soziale Situation
und Interaktion), in der sich ein Individuum befindet, determiniert. Dies bedeutet auch,
dass sich die Spracheinstellung dndern kann, wenn sich einer dieser Kontexte veréandert
(ebd.).

Sieber (2010: 380) erldutert, welche Spracheinstellungen sich in der Deutschschweiz auf-
grund bestimmter Kontexte abzeichnen und warum. Wie bereits im vorhergehenden Ka-
pitel geschildert, beinhaltet die Deutschschweizer Sprachensituation nebst der bekannten
Diglossie auch unterschiedliche Spracheinstellungen. Laut Sieber (2010) sind

gegeniiber Dialekt und Standardsprache oft sehr unterschiedliche Einstellungen
vorhanden [...], tendenziell sehr positive gegeniliber den Dialekten als Medium
der Miindlichkeit, tendenziell negative, zumindest distanzierte gegeniliber der
mundlichen Standardsprache, sofern sie aktiv gebraucht werden soll.
(Sieber 2010: 380)

Sieber (2010: 380) erldutert weiter, dass die ,,Mithen” mit dem SD mehrheitlich die
Mindlichkeit betreffen. Standarddeutsch ist als Schreib- und Lesesprache hingegen all-
gemein akzeptiert. Das CHD wird gegeniiber dem SD als die Sprache der Mundlichkeit
in der Deutschschweiz gesehen, mit ihm werden ,,Heimat* und ,,Ndhe* verbunden. Die
Beziehung zum SD beschreibt Sieber eher als ,kiihler* und ,.distanzierter*.*? Er greift
aber auch die Problematik der Stereotypisierung zweier unterschiedlichen Sprachformen
auf, die in der Diskussion zu Spracheinstellungen gegeniiber CHD und SD o6fters auftritt.
Er weist darauf hin, dass eine allgemeine Diskrepanz zwischen der Sprache der Miind-

lichkeit und der Sprache der Schriftlichkeit auch ,,andernorts* dhnliche ,,Konnotationen*

11'vgl. dazu auch Tophinke & Ziegler (2006: 215).
12\v/gl. dazu auch Koch & Oesterreicher (2007: 350ff.).
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hervorruft (ebd.). Trotz dieser Diskrepanz zeigt Sieber (2010: 381) gegenwaértige Ten-
denzen auf und benennt drei zentrale Punkte. Als erstes nennt er die Tatsache, dass
,Hochdeutsch [...] nach wie vor unbestrittene und selbstverstandliche Schreibsprache in
der Deutschschweiz [ist]. Sie ist als solche lange etabliert und in ihrer Geltung nicht ge-
fahrdet* (Sieber 2010: 381). Als zweites ist SD auch in der Mundlichkeit heute deutlich
weniger umstritten als vielfach vermutet wird. Abschliessend und als letzten Punkt nennt
er, dass ,,neben der zunechmenden Mobilitat* auch die Anstrengungen der letzten Jahre in
Bildungspolitik und Schule zu einer Veranderung der Ansichten beigetragen haben. Die
Ansicht, dass es notwendig ist, SD sprechen und verstehen zu kdnnen, ist heutzutage un-
bestritten (ebd.). Eine Veranderung im Makrokontext (allgemeine kulturelle Auffassung)
scheint eine Veranderung der Spracheinstellung zu Gunsten des SD in der Deutsch-

schweiz zu ermdglichen.
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3 Bestehende Forschung

Im Folgenden wird ein Uberblick tiber ausgewdhlte bisherige Forschung zu Sprachein-
stellungen und Sprachgebrauch der zwei Varietdaten SD und CHD sowie zur Kommuni-
kation im Gesundheitswesen gegeben. Anschliessend erfolgen eine Zusammenfassung

des bisherigen Forschungsstandes und die Vorstellung der Forschungsfrage dieser Studie.

3.1 Sprachgebrauch und Spracheinstellungen in der Deutschschweiz

Besonderes Interesse am Sprachgebrauch und an den Spracheinstellungen in der Deutsch-
schweiz ist nicht erst kirzlich in den Vordergrund getreten. Bereits im 19. Jahrhundert
beschiftigte sich die Offentlichkeit mit ,,[der] Stellung von Schweizerdeutsch und Hoch-
deutsch und dem Verhéltnis der beiden Varietdten zueinander® (Ruoss 2019: 3). Zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts kam dann die Sprachensituation in der Deutschschweiz auf-
grund der Angst vor einem Niedergang schweizerdeutscher Dialekte weiter in den Fokus
(Oberholzer 2018: 24). Man spricht auch von der ersten ,,Mundartwelle in der Deutsch-
schweiz, gefolgt von der zweiten um 1930 und der dritten im Jahr 1960. Diese regten

jeweils auch zur sprachwissenschaftlichen Forschung an (Oberholzer 2018: 24).

Christen et al. (2010: 11) betonen, dass in der Deutschschweiz die Debatte zum Stellen-
wert von ,,Hochdeutsch und Dialekt* immer wieder im Vordergrund steht und sich nur
der Fokus der Betrachtung des Themas tber die Jahre verandert hat (Christen et al. 2010:
11). So sind der Sprachgebrauch und die Spracheinstellungen zu den zwei Varietaten so-
wohl in schriftlicher als auch mandlicher Form in der Deutschschweiz innerhalb be-
stimmter Berufsgruppen (Lehrpersonen, Polizistinnen, allgemein Bildungsverantwortli-

che) von momentanem Interesse und stellen ein noch relativ junges Forschungsgebiet dar.

Gutzwillers Studie ermoglicht einen Einblick in vorherrschende Spracheinstellungen zu
den zwei Varietaten (CHD und SD) in der Deutschschweiz (Gutzwiller 1991). Besonders
hervorzuheben ist der Umfang der Studie. Die Studie analysierte Daten, die 1985 im Rah-
men einer padagogischen Rekrutenprifung erhoben wurden. Oberholzer (2018: 159) be-
tont den Vorteil dieser Studie, da ,,eine ganze ménnliche Jahrgangskohorte* samt ithrem
individuellen Bildungshintergrund, sozialer Schichtzugehdrigkeit und Berufen untersucht
werden konnte (Gutzwiller 1991: 54). Oberholzer (2018: 159) weist aber auch darauf hin,

dass hier aussschliesslich ménnliche Personen an der Untersuchung teilgenommen haben.
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Dies bedeutet, dass Spracheinstellungen der weiblichen Bevoélkerung nicht berticksichtigt
worden sind.!® Die Umfrage beinhaltete neben Fragen zu Einstellungen zum miindlichen
sowie schriftlichen Gebrauch von CHD und SD in der Deutschschweiz auch Einstellun-
gen zu Sprechergruppen anderer Sprachen (ltalienisch, Franzdsisch, Ratoromanisch) in
der Schweiz. Das Ergebnis zeigte, dass das CHD Klar als die Sprache der Mundlichkeit,
der Nahe und der Gefiihle eingestuft wurde, wohingegen das SD als die Sprache der
Schriftlichkeit und der Distanz bezeichnet wurde (Gutzwiller 1991: 142). Gutzwiller
(1991: 145) halt fest, dass das Ergebnis ungeachtet des Bildungshintergrunds und der
sozialen Schichtzugehorigkeit des Einzelnen , mehrheitlich Gbereinstimmt®. Es konnte
auch gezeigt werden, dass die befragten Deutschschweizer Rekruten zu 98% CHD als
ihre einzige Muttersprache angaben (Gutzwiller 1991: 93). Interessant war auch die Tat-
sache, dass 58,4 % der Rekruten mit deutschsprachigen Auslandern primar versuchen ein
Gesprach in CHD zu fihren und erst ins SD wechseln, wenn eine Kommunikation im
CHD zu keinem Erfolg fuhren wirde (Gutzwiller 1991: 169f.). Weitere Ergebnisse zeig-
ten wie die Rekruten verschiedene Sprechergruppen aus der Westschweiz, der italieni-
schen Schweiz und der ratoromanischen Schweiz, sowie Sprechergruppen angrenzender
Lander, beispielsweise Deutschland und Osterreich, Frankreich und Italien beziiglich ih-
rer Sympathie einstuften. Dabei zeigte sich, dass die Sympathiewerte gegenuiber Personen
aus Deutschland unter 50% lagen (Gutzwiller 1991: 148-150).2 Gutzwiller deutet dies
als zusatzlichen Distanzmarker nicht nur gegenuiber des SD, sondern auch den Deutschen
allgemein. Oberholzer (2018) &ussert sich kritisch zu den Resultaten. Sie merkt an, dass
eine schriftliche Befragung nur in begrenztem Masse eine tatsdchliche Spracheinstellung
widerspiegle. In dieser Studie wurden hauptséchlich geschlossene Fragen gestellt, ohne
selbst Anmerkungen vornehmen zu kénnen, weswegen solche Fragen stereotype Antwor-
ten begunstigen konnen (Oberholzer 2018: 162).

Eine ahnliche Studie zu Einstellungen von Deutschschweizerinnen und Deutschschwei-
zern zum SD in der Deutschschweiz fiihrte Scharloth (2005) durch. Scharloth untersuchte
anhand eines Fragebogens und eines Wahrnehmungsexperiments, wie hoch der Anteil an
Deutschschweizerinnen und Deutschschweizern ist, ,,die sich beim Gebrauch der Stan-
dardsprache unsicher fiithlen* (Scharloth 2005: 242). Des Weiteren untersuchte er die
Grinde fur ein mogliches ,,Defizienzempfinden“ gegenuber dem SD. Diese zwei

13vgl. dazu auch Gutzwiller (1991: 53f.).
14vgl. dazu auch Oberholzer (2018: 162).
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Forschungsfragen versuchte er anhand eines Fragebogens zu beantworten und stellt sie
den Ergebnissen gegentiber, die er anhand eines Wahrnehmungsexperiments zum Be-
wusstsein der Plurizentrizitat des SD erhielt. Dabei zeichnete sich eine deutliche Diskre-
panz zwischen den Ergebnissen des Fragebogens und des Wahrnehmungsexperiments ab.
Auf die Frage, ,,Wie gut meinen Sie, kann der durchschnittliche Schweizer Hoch-
deutsch?*, antworteten 76% der Befragten mit ,,massig*, 18% mit ,,schlecht* und nur 6%
mit ,,gut* (Scharloth 2005: 241). Trotzdem gaben 80% der Befragten an, dass die eigenen
Hochdeutschkenntnisse ber denen eines durchschnittlichen Schweizers liegen (Schar-
loth 2005: 244). Zudem gaben 79% der Befragten an, dass das Hochdeutsche fur Schwei-
zer die erste Fremdsprache sei. Nur 29,6% antworteten aber auf die Frage, ob das Hoch-
deutsche fur Sie selbst eine Fremdsprache darstelle, mit ja. Scharloth (2005: 241) deutet
»diese liberaus negative Einschidtzung der Hochdeutschkompetenz in der Schweiz* als
,Komplex“ gegeniiber dem ,,Umgang mit der eigenen Standardsprache* (Scharloth 2005:
241). Fir diesen Komplex ist laut Scharloth (2005: 242) ,,die eigene standardsprachliche
Kompetenz* verantwortlich. Ist diese eingeschrinkt, sodass ,,sich der Sprecher beim
schriftlichen und miindlichen Gebrauch der Standardsprache gehemmt oder unsicher*
(Scharloth 2005: 242) fiihlt, so ist die Einschatzung gegentiber der Hochdeutschkompe-
tenz negativ. Dies fuhrt dann zu einem ,,Defizienzempfinde[n]“ (Scharloth 2005: 242).
Die Tatsache, dass die Schweiz ein plurizentrisches Zentrum des Standarddeutschen dar-
stellt, wurde in dieser Studie hinterfragt, da aufgrund der erhaltenen Ergebnisse von ei-
nem fraglichen Bewusstsein um die Existenz unterschiedlicher Standardvarietdten des
Deutschen ausgegangen werden kann (Scharloth 2005: 242).

Wie die diglossische Sprachsituation, beziehungsweise der Sprachgebrauch von CHD
und SD in verschiedenen Bereichen des taglichen Lebens in der ganzen Schweiz und im
Speziellen in der Deutschschweiz aussieht, untersuchte Werlen (2004). Er fiihrte eine
vergleichende Studie durch, in der er durch die Analyse der durchgefuhrten Eidgendssi-
schen Volkszdhlungen im Jahr 1990 und 2000 aufzeigt, wie sich die Situation des ge-
nannten Verhaltnisses von SD und CHD entwickelt (Werlen 2004: 1). Er konnte zeigen,
dass SD und CHD miindlich in verschiedenen Bereichen (Familie, Beruf, Ausbildung)
unterschiedlich benutzt werden. Es kristallisierte sich heraus, dass ,,Schweizerdeutsch
durchgéngig die meistverwendete Sprache ist“ (Werlen 2004: 21). Die Ergebnisse zur
Verwendung des SD zeigten ein anderes Verhéltnis. So spielt das SD im Bereich der

midndlichen Kommunikation innerhalb der Familie nur eine ,minimale Rolle*
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wohingegen die mundliche Verwendung des SD hauptséchlich in den Bereichen der
»Schule und der ,,Arbeitswelt* zur Anwendung kommt, ,,aber tendenziell immer nur ne-
ben dem héufiger verwendeten Schweizerdeutschen (Werlen 2004: 21). Darlber hinaus
konnte er in den genannten zwei Bereichen eine ,,soziolinguistische Verteilung* erken-

nen.

Sowohl Hochdeutsch als auch die Fremdsprachen Englisch und Franzdsisch
werden von den hoher Gebildeten und den héheren Berufen klar mehr verwendet
als von den weniger hoch Gebildeten und vor allem den manuellen Berufen.
(Werlen 2004: 21).

Christen et al. (2010) fiihrten eine Studie durch, in der sie Polizeinotrufgespréache unter-
suchten. Der Fokus lag dabei auf dem Sprachgebrauch der zwei Varietaten und welche
von wem und wann verwendet wird. Genau untersucht wurde, wann Deutschschweizer
Polizistinnen und Polizisten, die die Notrufzentrale bedienten (also autochthone Perso-
nen, Sprecherinnen und Sprecher, die sowohl einen schweizerdeutschen Dialekt als auch
die Standardsprache beherrschen), ins Standarddeutsche wechseln, wenn sie einen Notruf
einer autochthonen beziehungsweise einer allochthonen Person entgegennahmen. Was
genau den Wechsel von CHD ins SD triggert (z.B. adressateninduzierter Standardge-
brauch, vgl. oben, Kapitel 2.2), war im Fokus des Projekts, wobei die Gesprache mit der
Konstellation von autochthonen versus allochthonen Kommunikationspartnern tberra-
schende Ergebnisse lieferten. Christen et al. konstatieren, ,,dass sich in Notrufgespréchen
mit Allochthonen ein unerwartet breites Spektrum von Gebrauchsweisen des Varietaten-
repertoires zeigt“ (Christen et al. 2010: 135). Zum einen konnten sie zeigen, dass die
Anzahl der autochthonen Polizistinnen, die klar von CHD ins SD wechseln, sobald er-
kannt wurde, dass es sich um einen Allochthonen anrufenden handelt, sich mit der Anzahl
der Autochthonen Polizistinnen, die nicht von CHD ins SD wechseln, obwohl der Anru-
fende als allochthone identifiziert wurde, die Waage halt. Ausserdem konnte gezeigt wer-
den, dass es keine autochthonen Polizistinnen gab, die prinzipiell nie oder prinzipiell im-
mer ins SD gegentiber Allochthonen gewechselt haben. Bei der Wahl der Sprachform
waren vielmehr finf Variablen fir den Wechsel in die eine oder andere Varietét verant-
wortlich. Entscheidend war: Die sprachliche Herkunft des Anrufenden, die Varietét der
Standardsprache des Anrufenden (Osterreichisches SD, bundesdeutsches SD, oder SD

mit lernersprachlichen Abweichungen), der situative Kompetenzeindruck, die
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Grussformel und das explizite Zugehdrigkeitssignal (zur Deutschschweiz gehdrend oder
nicht) (Christen et al. 2010: 100-136).

Oberholzer (2018) fiihrte eine &hnliche Studie zur Sprachsituation (Spracheinstellung und
Sprachverhalten) in Deutschschweizer Gottesdiensten mit der Berufsgruppe der Pfarrper-
sonen durch. Oberholzer untersuchte den ,tatsdchlichen Sprachgebrauch® und die
Spracheinstellung von Pfarrpersonen in ihrem beruflichen Alltag. ,,.Der Fokus der Unter-
suchung des Sprachgebrauchs liegt auf Wechseln zwischen den beiden Varietaten Dialekt
und Standarddeutsch* (Oberholzer 2018: 30) und welche Faktoren eine Varietatenwahl
auslésen (Oberholzer 2018: 31). Die Daten wurden sowohl objektiv (Audioaufnahmen)
als auch subjektiv (online Fragebogen, Tiefeninterviews) erhoben und getrennt analysiert.
Die Ergebnisse zeigten, dass die Pfarrpersonen als Berufsgruppe durch die Diglossie die
Madglichkeit haben, ihren Gottesdienst relativ frei zu gestalten, d.h. CHD beziehungs-
weise SD funktional einzusetzen, um so den Gottesdienst individuell sprachlich zu ge-
stalten. Das SD wird dabei am hdufigsten gebraucht, ,,wo ein Zitat aus der Schriftlichkeit
markiert werden soll* (Oberholzer 2017: 148). Die Pfarrpersonen kdnnen so die zwei
Varietaten funktional unterschiedlich einsetzen. Oberholzer (2017: 148) halt es darum flr
berechtigt, die Sprachsituation in der Deutschschweiz als Diglossie zu bezeichnen. Des
Weiteren wurde deutlich, dass ,,[d]ie subjektive Einschétzung [...] mit der objektiv fest-
gestellten Varietatenverwendung weitgehend Uberein[stimmt]* (Oberholzer 2017: 148).
Abschliessend ,,konnte gezeigt werden, dass die in der Deutschschweiz géngigen Sprach-
formenstereotype auch Pfarrpersonen bekannt sind, sie aber in der Tendenz Standard-

deutsch positiver einschatzen, als dies erwartet wurde** (Oberholzer 2017: 148).%°

3.2 Kommunikation in Spitélern, ein allgemeiner Uberblick

Kommunikation allgemein verstanden dient grundsatzlich zur ,,Ubermittlung von Infor-
mationen und beschreibt grundlegend die Verstdndigung zwischen Menschen mithilfe
von Sprache oder Zeichen* (Zepp 2016: 556). Meibauer et al. (2015: 219) betrachten
Kommunikation ,,als eine Form von zielgerichtetem, kooperativen und rationalen Han-
deln®. Eine Kommunikation ist dann erfolgreich, wenn Kommunikationspartner in einem
Gesprach miteinander kooperieren und gemeinsam handeln, ,,um ein gemeinsames Ziel

zu erreichen®, ndmlich das einer erfolgreichen Verstandigung (ebd.). Eine erfolgreiche

15Vgl. dazu auch Oberholzer (2018: 348f.).
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Kommunikation ist nicht nur im allgemeinen Alltag von Bedeutung, sondern auch in In-

stitutionen, wie etwa im Spital.

Zepp (2016: 556) beleuchtet in seinem Artikel Kommunikation in Klinik und Praxis die
Aktualitat erfolgreicher Kommunikation im Gesundheitswesen. Er beschreibt die Signi-
fikanz der ,, Kommunikationskompetenz* sowohl zwischen Arzten und Pflegenden im
Umgang miteinander als auch mit den Patienten. Dabei legt er Griinde dar, warum die
Forschung im Bereich ,,Kommunikation im Gesundheitswesen* eher noch am Anfang
steht. Fehlende Ausbildung in sowohl Studium als auch Facharztweiterbildung nennt er
hier vorrangig (Zepp 2016: 557). Zepp (ebd.) betont aber auch, dass bereits Forschung
mit ,,professioneller drztlicher Kommunikation in der Kinder- und Jugendmedizin® ge-
trieben worden ist, und meint, dass Losungsansétze in dieser Forschung (richtiger Einsatz
von Kommunikationsmodellen, Fragetechniken und Korpersprache) auch als Vorbild fur

die allgemeine Kommunikation im Gesundheitswesen dienen kénnte (ebd.).

Die Meinung, dass die Forschung im Bereich der Kommunikation im Gesundheitswesen
noch jung ist, teilen auch Schaller und Baller (2007: 1715). Sie betonen, dass ein Fokus
auf Kommunikation im Gesundheitswesen, im Speziellen ,,die Teamkommunikation im
Operationssaal‘ immer mehr an Bedeutung gewinnt. Im Vordergrund ihrer Untersuchung
stehen neben ,,Kommunikation im Operationsaal“ auch die ,,interne kollegiale Kommu-
nikation® (Schaller & Baller 2007: 1715) und ihre Mangelerscheinungen. An dieser Stelle
beschreiben sie einen medizinischen Zwischenfall, bei dem ein Kind gestorben ist. Auf-
gefallen ist dabei unkollegiales kommunikatives Verhalten. Das Unvermdgen an kom-
munikativer Kompetenz in medizinischen Teams und Institutionen wird auf die immer

noch unzureichende Ausbildung in diesem Bereich zurlickgefiihrt (ebd.).

3.3 Zusammenfassung und Diskussion des Forschungsstandes

Die erwahnten Studien zur Diglossie in der Deutschschweiz behandeln neben Sprachein-
stellungen zu SD und CHD auch den jeweiligen Gebrauch der beiden Varietaten und des-
sen Kontext. Verschiedene Berufsgruppen (Polizistinnen und Pfarrpersonen) und deren
Einstellungen zur Sprachsituation in der Deutschschweiz sowie ihre Varietdtenwahl in
ihrem beruflichen Alltag wurden untersucht. Dabei zeigte sich Unterschiedliches in den
vorgestellten Studien. Einerseits wurde Standarddeutsch von der Berufsgruppe der Pfarr-

personen positiver eingeschatzt als dies erwartet wurde (Oberholzer: 2018: 394).
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Andererseits zeigten die widerspriichlichen Antworten zu Spracheinstellungen in Schar-
loths Umfrage (2005: 242), dass in der Deutschschweiz kein hohes Bewusstsein beziig-
lich der Existenz unterschiedlicher Standardvarietaten des Deutschen vorherrscht. Werlen
(2004: 21) konnte zeigen, dass SD und CHD midindlich in verschiedenen Bereichen (Fa-
milie, Beruf, Ausbildung) unterschiedlich benutzt werden, und Christen et al. (2010:
100f.) zeigten, dass bei der Wahl der Sprachform vor allem funf Variablen fur den Wech-
sel in die eine oder andere Varietét verantwortlich waren. Im Allgemeinen wurde ersicht-
lich, dass Forschung zur diglossischen Situation in der Deutschschweiz in unterschiedli-
chen Berufsgruppen noch relativ jung ist und viel Raum fir weitere Studien in diesem

Bereich l&sst.

Parallel dazu kristallisierte sich heraus, dass Kommunikation im Spitalalltag zunehmend
an Signifikanz gewinnt (z.B. aufgrund von Kommunikationsschwierigkeiten oder todli-
chen Zwischenfallen, die durch mangelnde oder eingeschrankte Kommunikation verur-
sacht wurden) und dadurch zur Untersuchung anregt (Zepp 2016: 557; Schaller & Baller
2007: 1715).

Im Hinblick auf die vorliegende Studie sollte nicht unerwahnt bleiben, dass alle erwéhn-
ten Studien zu Spracheinstellungen und Sprachgebrauch in der Deutschschweiz den Fo-
kus primar auf autochthone Sprecherinnen lenkten. Untersuchungen, die den Sprachge-
brauch und die Spracheinstellungen von allochthonen Mitarbeiterlnnen in einem
Deutschschweizer Spital ndher untersuchen, liegen meines Wissens nach keine vor. Um
eine umfassende Aussage beziiglich des Sprachgebrauchs und Spracheinstellungen von
MitarbeiterIinnen in einem Spitalbetrieb machen zu kdnnen, ist es relevant, auch die al-
lochthonen Sprecherlnnen miteinzubeziehen. Da sich Deutschschweizer Spitéler durch
ihre Heterogenitdt an Mitarbeiterinnen auszeichnen, die sowohl autochthon als auch al-
lochthon sind, tritt auch hier die Frage nach der Verwendung der zwei Varietaten SD
versus CHD in den Vordergrund. Da wie bereits erwéhnt die Erforschung von Sprachge-
brauch und Spracheinstellungen bestimmter Berufsgruppen noch relativ jung ist und eine
vergleichbare Studie im Bereich des Spitalalltags in der Deutschschweiz noch ausbleibt,
unterstreicht dies die Relevanz der vorliegenden Arbeit.
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3.4 Forschungsfrage

Das Ziel dieser Arbeit ist es, den Varietdtengebrauch in Deutschschweizer Spitalern und
die Einstellung von Spitalmitarbeitenden zu diesem Sprachgebrauch zu beschreiben. Da-
mit leistet die Studie auf der einen Seite einen Beitrag zur Verwendung von SD und CHD
in einer bisher unerforschten Berufsgruppe, den Angestellten im Gesundheitswesen, und
auf der anderen Seite tragt sie mit empirischen Daten zur Erforschung von Kommunika-

tion im Spitalalltag bei.

Konkret soll im Folgenden der Frage nachgegangen werden, welche Varietat von wem,
wann verwendet wird: Wann benutzen Deutschschweizer Mitarbeiterinnen sowie Mitar-
beiterinnen, deren Muttersprache nicht Schweizerdeutsch ist, im Spitalalltag (Andsthesie
und Intensivmedizin) Dialekt oder Standarddeutsch gemaéss eigener Aussage?

¢ In welchen Gesprachssituationen und mit welchen Personen?

e Wie wird die Wahl der Varietat von den MitarbeiterInnen subjektiv begrin-
det?
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4 Methode und Material

4.1 Methodik, Vorgehen der Datengewinnung

Die Daten fur die vorliegende Studie wurden durch eine Onlinefragebogenerhebung und
6 leitfadengesteuerte Tiefeninterviews erhoben. Diese Untersuchungsmethoden wurden
gewadhlt, da sich die vorliegende Studie an eine bereits durchgefiihrte Studie von Ober-
holzer (2018, vgl. 171-193) anlehnt. Um eine direkte Vergleichbarkeit mit Oberholzers
(2018) Resultaten zu gewéhrleisten, wurden teilweise Formulierungen von Fragen fir den
Fragebogen und den Interviewleitfaden aus Oberholzers (2018: 443-471) Fragekatalog
ubernommen. In vorliegender Studie kommen jedoch nur zwei Methoden aus Oberhol-
zers Studie zum Einsatz; Audioaufnahmen von spontanem Sprachgebrauch und ein Ex-
perteninterview wurden nicht durchgefiihrt, da die ausgewéahlten Berufsgruppen (Dipl.
Expertinnen Anésthesie und Intensivmedizin und Arztinnen / Zahnarztinnen), sowie de-
ren Arbeitsumfeld (Spital), andere als in Oberholzers Studie (2018) waren. Die Kombina-
tion von Onlinefragebogenerhebung und Tiefeninterviews wurde gewahlt, um die Ant-
worten der Onlinefragebogenerhebung mithilfe der Ergebnisse der Tiefeninterviews zu
erganzen. Wichtig dabei war, dass durch die Tiefeninterviews zusétzliche Fragen zum
subjektiven Sprachgebrauch des CHD und SD beantwortetet werden konnten, die nach
einer ersten Teilanalyse der Onlineumfrage aufgefallen waren. Die Kombination der bei-
den Methoden diente auch dazu, zwei Datensétze kreieren zu kdnnen, auf deren Grund-
lage die Forschungsfrage angemessen beantwortet werden kann.

Das Vorgehen fur den Aufbau eines Fragebogens und eines Leitfadeninterviews wird von
Albert und Marx (2016: 61-80) naher beschrieben. Bei der Form des Leitfadeninterviews
ist zu betonen, dass die Fragen nach der vorgegebenen Struktur des Interviewers gestellt
werden. Gleichzeitig aber sollen auch offene Fragen vorkommen. Sie sollen dem Befrag-
ten den Raum und die Mdglichkeit bieten, sein Wissen weiterzugeben, und ,,sich auch
offen zu Themen dusser[n] [zu konnen]“ (Albert & Marx 2016: 61-80). So soll verhindert
werden, dass lediglich die vorgegebenen Punkte abgearbeitet werden. Beim Aufbau des
Leitfadens fur das Interview und des Fragebogens ist es sinnvoll, die Fragen einzelnen
Kategorien zuzuordnen. Dabei muss standig Uberpriift werden, ob die Fragen tatséchlich
auf die Beantwortung des Forschungsziels ausgerichtet sind (Albert & Marx 2016: 74f.).
Beziiglich des Umfangs des Fragekatalogs empfehlen Albert und Marx (2016: 75),%6

1B\vgl. auch Mayer (2013).
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diesen nicht zu umfassend zu gestalten. Es macht das Gesprach fur die interviewende
Person insofern schwierig, als sie kaum der Situation angemessen reagieren und Vertie-
fungs- oder Kontrollfragen stellen kann. Zusétzlich wird die Auswertung anspruchsvoller
(ebd.).

Das fir die Entwicklung des Fragekatalogs nétige Wissen wurde im Literaturstudium
erarbeitet. AnschlieBend wurde der Fragekatalog zu vier Schwerpunkten (Daten zur Per-
son, Sprachbiografie, Sprachgebrauch im Spitalalltag und ein allgemeiner Teil) entwor-
fen, wobei zu jedem Punkt neben geschlossenen auch offene Fragen formuliert wurden.
Unter Beriicksichtigung der leitenden Forschungsfrage wurden im néchsten Schritt die
Fragen mit zeitlichem Abstand kritisch tberdacht. Dabei lag der Fokus darauf, die For-
mulierungen verstandlich und prézise zu gestalten. Zusétzlich wurden diese von der be-
treuenden Dozentin sowie von einer Fachperson aus dem Spital angeschaut, kommentiert
und entsprechend deren Feedback angepasst. Zum besseren Verstandnis fur die Fragebo-
genteilnehmerInnen wurde im Fragebogen der Begriff ,,Hochdeutsch* anstatt Standard-

deutsch verwendet.

4.2 Material

4.2.1 Fragebogenerhebung

In der Onlinefragebogenerhebung wurden insgesamt 230 Personen von drei Instituten fur
Anadsthesie und Intensivmedizin in der Deutschschweiz (in den Kantonen Thurgau, Aar-
gau und Bern) angeschrieben, tber die Studie informiert und um eine freiwillige Teil-
nahme an der Umfrage gebeten. Die angefragten Personen hatten einerseits die Moglich-
keit, die Umfrage in Papierform auszufullen und zurtick zu senden, andererseits konnten

sie die Umfrage auch online via Link auf www.surveymonkey.com ausfiillen. Uber jeden

Link konnte die Umfrage nur ein einziges Mal ausgefillt werden. Alle Teilnehmerlnnen
wurden von den jeweiligen Cheférzten der Institute vorab informiert und gebeten an der
Umfrage teilzunehmen. Ausserdem wurde eine kurze personliche Projektvorstellung vor
Ort in einem der Institute abgehalten. In den anderen Instituten wurde die Vorstellung des
Themas nur in schriftlicher Form vom zustandigen Chefarzt an alle Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen abgegeben, da eine personliche Vorstellung der Umfrage aufgrund der
Coronavirus-Situation nicht mehr mgglich war. Die Umfrage war fur die angefragten Per-

sonen vom 12.03.2020 bis zum 03.04.2020 offen, nach zwei Wochen erhielten die
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Teilnehmerinnen eine Erinnerungsmail. VVon total 230 angefragten Personen antworteten
103, wobei 2 der Antworten in Papierform erfolgten. Dies ergab eine durchschnittliche
Ricklaufquote von 44.8%. Es gab zwei verschiedene Fragebdgen: einen fiir Teilnehme-
rinnen, die Schweizerdeutsch als Muttersprache haben (autochthone Sprecherinnen) und
einen flr Teilnehmerinnen, die Schweizerdeutsch nicht als Muttersprache haben (al-
lochthone Sprecherinnen). Die Umfrage wurde von 68 autochthonen Personen beantwor-
tet und von 35 allochthonen. VVon diesen 35 waren 20 Personen dabei, die des CHD so-
wohl rezeptiv als auch produktiv machtig sind, wenn auch auf unterschiedlichem Niveau.
Sowohl die Online-Antworten der jeweiligen Personen als auch die Fragebogenzitate sind

anonym dargestellt und lassen keine Riickschliisse tber die Person zu.

4.2.2 Tiefeninterviews

Zusétzlich zur Onlinefragebogenerhebung wurden 6 leitfadengesteuerte Tiefeninterviews
durchgefuhrt (vgl. Anhang). Dabei wurden Personen interviewt, die sich freiwillig bei der
Onlinefragebogenerhebung zur Verfligung gestellt hatten, indem sie am Schluss der Um-
frage ihre E-Mail-Adresse hinterliessen. Drei Personen, die CHD als Muttersprache ha-
ben (davon 1 weibliche und 2 mannliche Teilnehmerinnen), sowie drei Personen, die
CHD nicht als Muttersprache haben (davon 2 méannliche und 1 weibliche Teilnehmerin-
nen) wurden interviewt. Bei der Auswahl der zu interviewenden Personen wurde darauf
geachtet, dass aus der zweiten Gruppe nur solche ausgewahlt wurden, die beide Sprach-
formen SD und CHD beherrschen, damit auch diese Interviewteilnehmerinnen zu beiden
Sprachformen und ihrer Verwendung befragt werden konnten. Die Interviews dauerten
zwischen 35 und 90 Minuten und wurden ber das Online-Tool Zoom durchgefihrt und
im Einverstdndnis mit den Teilnehmerlnnen aufgezeichnet sowie einzeln abgespeichert.
Aus den Interviews wurden zur Darstellung der Resultate nur die Passagen ausgesucht,
die am aussagekréaftigsten erschienen, um die Forschungsfrage zu beantworten. Die Fra-
gebogenzitate (=Fragebogen-Zitat) der autochthonen und allochthonen Interviewpartnern
werden durch folgende Codierung erkenntlich gemacht. Fragenbogenzitate der autoch-
thonen (=FBZMS 01-68) und der allochthonen (=FBZMNS 01-35). Die Codierung der
Antworten (=Interview-Zitat) der Interviewpartner aus den Tiefeninterviews (MS01-
MS03 und MNS01-MNSO03) sind in Kapitel (5.2) ndher erlautert. Alle relevanten Passa-
gen wurden durch die Autorin der vorgelegten Studie selektiv transkribiert. Eine Tran-
skription s&mtlicher Inhalte der jeweiligen Interviews wurde aufgrund der Gesamtzeit von

iiber sieben Stunden nicht durchgefiihrt. Samtliche Fillworter (,,Ahs“ oder dhnliches)
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wurden nicht transkribiert, jedoch wurden ldngere Pausen im Gesprach markiert
(=Pause).!” Alle relevanten Aussagen werden in den Zitaten durch Unterstreichen hervor-
gehoben. Die Interviews, die in CHD gehalten wurden, wurden so originalgetreu wie
mdoglich ins Standarddeutsche Ubersetzt. Dies erleichtert das Lesen der Arbeit, speziell
fir diejenigen, die des CHD nicht mé&chtig sind. Die Interviews fanden zwischen dem
22.03.2020 und dem 17.4.2020 statt.

4.3 Angaben zu den Gewahrspersonen

4.3.1 Allgemeine Angaben

Samtliche Teilnehmerinnen der Fragebogenerhebung sowie der Tiefeninterviews sind je-
weils in einem Deutschschweizer Spital, genauer gesagt in einem Institut fiir Anasthesie
und Intensivmedizin tétig. Sie unterscheiden sich jedoch in ihrer Berufsgruppe. Die Teil-
nehmer-Innen Gben die Berufe der Dipl. Expertinnen in Anasthesie und Intensivmedizin,
Arzt-Innen, oder Zahnarztinnen aus. Die Zahnarztinnen wurden miteinbezogen, da sie
bei Zahnbehandlungen unter Narkose im gleichen Umfeld wie die anderen Berufsgrup-

pen arbeiten. Die Verteilung der Berufsgruppen zeigte sich wie folgt.

Berufsgruppe | Dipl. Expertlnnen Dipl. Expertinnen Arztinnen | Zahnarztinnen
Anésthesie NDS HF | Intensivmedizin
NDS HF
Anzahl
Autochthone 33 6 28 2
Anzahl
Allochthone 13 S 10 6

Tab. 1: Anzahl der Gewahrspersonen (autochthone und allochthone Berufsgruppe)
(n=103)

Allen ist aber gemeinsam, dass sie tber ein abgeschlossenes Studium verfuigen, entweder
auf universitarem, Fachhochschul- oder hoherem Fachschulniveau.!® Ein Team in einem
Institut fir Andsthesie und Intensivmedizin in der Schweiz besteht immer aus den er-
wéhnten Berufsgruppen (ausgenommen Zahnérztinnen), da sie fur die Ausfuhrung der

Anasthesie und Intensivmedizin gesetzlich vorgeschrieben und unabdingbar sind.

17vgl. dazu Oberholzer (2018: 180)
18 |_etzteres ist in der Schweiz auf tertidrem Niveau eingeordnet. Es handelt sich um zweijahrige Nachdip-
lom-Studiengénge, die berufsbegleitend nach einem abgeschlossenen Grundstudium (B.Sc.) an der Fach-
hochschule oder der Héheren Fachschule absolviertet werden.
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Zugleich sind unter den Teilnehmerlnnen sdmtliche Hierarchiestufen (Teamleader =
Chefarztinnen / Bereichsleitung bis Teammitglieder = Facharztinnen / Fachexpertinnen)
vertreten. Die Gewahrspersonen geben somit ein repréasentatives Bild fur ein Institut fur

Anadsthesie und Intensivmedizin in einem Deutschschweizer Spital ab.

Allen Teilnehmerlnnen wurde Anonymitét zugesichert. Deswegen werden Daten, die
Auskunft tber Geschlecht und Alter geben, nicht einzeln fur jede Person aufgefihrt. Von
den 103 Personen, die an der Onlinefragebogenerhebung teilgenommen haben, sind 60
Personen weiblich (45 autochthon und 15 allochthon) und 43 Personen méannlich (23 au-
tochthon und 20 allochthon). Die Teilnehmerinnen sind zwischen 25 und 74 Jahre alt, mit
einem Median von 50 (Mittelwert = 48 Jahre). Fr ein Interview haben sich insgesamt 31
Personen freiwillig zur Verfugung gestellt, davon 19 aus der autochthonen Gruppe und
12 aus der allochthonen Gruppe. Jeweils drei Personen wurden aus beiden Gruppen fir
ein Interview ausgewéhlt (pro Gruppe zwei mannliche Personen und eine weibliche Per-
son). Dabei waren die Interviewteilnehmerinnen zu diesem Zeitpunkt zwischen 30 und
63 Jahre alt, mit einem Median von 39 Jahren (Mittelwert = 43 Jahre). Die 103 Teilneh-
merinnen haben zwischen 1 und 50 Jahren Berufserfahrung, wobei die Berufserfahrung
im Durchschnitt (Median) bei 20 Jahren liegt.

Betrachtet man die Nationalitat der 103 Befragten, so besitzen 68 (autochthone) eine
Schweizer Staatsbiirgerschaft und 35 (allochthone) eine andere, darunter sind 20 deutsche
Staatsbirgerinnen (von diesen besitzen sechs Personen die Doppelstaatsbirgerschaft
Deutschland-Schweiz), 15 Personen haben eine andere Nationalitét (Italien, Osterreich,
Niederlande (3), Mazedonien (3), Kroatien, Bosnien, Finnland, Griechenland, Kanada,
Polen). Von den 68 Schweizerlnnen besitzen insgesamt funf Personen eine Doppelstaats-

birgerschaft in den folgenden Landern: Italien (4) und Griechenland (1).

Von den 68 autochthonen Personen gaben 51 an, monolingual aufgewachsen zu sein, 17
Personen sind bilingual aufgewachsen, davon gaben fiinf Personen neben dem CHD Fran-
zosisch als weitere Muttersprache an, vier Italienisch, vier Hochdeutsch und jeweils eine
Person hatte Albanisch, Niederlandisch, Griechisch bzw. Polnisch als zweite Mutterspra-
che. Von den 35 allochthonen Personen gaben 27 an, monolingual aufgewachsen zu sein

und 8 Personen haben zwei Muttersprachen, beispielsweise Finnisch und Schwedisch.
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4.3.2 Detailliertere Angaben zu den Gewahrspersonen der Tiefeninterviews

In diesem Kapitel werden nédhere Angaben zu den Personen (Geschlecht, Berufsgruppe,
Jahre Berufserfahrung, Dialekt nur fir Autochthone, Jahre des Lebens in der Schweiz nur
fir Allochthone) gemacht. Einen weiteren Punkt bilden Angaben, ob Deutsch als Mutter-
sprache oder Fremdsprache erlernt wurde (nur fur Allochthone). Die Daten werden sepa-
rat fur die beiden Gruppen (autochthon und allochthon) angegeben. Dabei wird darauf
geachtet, dass die Anonymitét der Teilnehmerinnen gewéhrleistet ist, beziehungsweise

dass keine Rickschliisse auf die jeweilige Person méglich sind.

Die einzelnen Interviewpartner sind wie folgt mit einem Code versehen. Die drei Inter-
viewpartner mit CHD als Muttersprache (Muttersprache Schweizerdeutsch = MS) haben
die Codierung (MSO01 bis MS03). Die Interviewpartner, die CHD nicht als Muttersprache
(Muttersprache Nicht Schweizerdeutsch = MNS) haben, erhielten die Codierung
(MNSO01-MNSO03). Des Weiteren sind in den folgenden zwei Tabellen weitere Daten zu

den Interviewpartnern aufgelistet.

Code Geschlecht | Berufsgruppe Jahre Berufser- Dialekt
fahrung
MS01 M Arzt 33 Jahre AG
Dipl. Experte Anésthesie
MS02 M NDS HE 11 Jahre TG
Dipl. Expertin. Anasthesie
MS03 w NDS HE 7 Jahre BE

Tab. 2: Daten der autochthonen Gewéahrspersonen (n=3)

Jahre Berufs- | Jahre in | Deutsch als Mutter-
Code Geschlecht | Berufsgruppe sprache oder Fremd-

erfahrung der CH

sprache erlernt
MNSO01 M Arzt 15 20 Muttersprache
Dipl. Experte Anésthe-

MNSO02 M sie NDS HE 12 6 Fremdsprache
MNS03 W Arztin 32 26 Muttersprache

Tab. 3: Daten der allochthonen Gewahrspersonen (n=3)
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5 Préasentation der Resultate

In diesem Kapitel werden die Resultate der Onlinefragebogenerhebung sowie der Tiefe-
ninterviews in einzelnen Kategorien (5.1 Verwendung der beiden Varietaten, 5.1.1 In
Abhangigkeit vom Gespréachspartner, 5.1.2 In Abhangigkeit von der Situation, 5.2 Be-
grindung der Varietatenwahl und 5.3 Spracheinstellungen) dargestellt. Wie bereits in Ka-
pitel 4.2.1 erwahnt, beantworteten die Onlineumfrage von total 230 angeschriebenen Per-
sonen 103. Davon waren 68 Personen autochthon und 35 Personen allochthon. Diese zwei
Kategorien der Befragten werden in den Ergebnissen separat préasentiert. In einem weite-
ren Schritt werden die Daten der jeweiligen Gruppen einander gegentbergestellt und Be-
ziehungen zwischen den Antworten hergestellt. In Kapitel (6) werden die Resultate dis-
kutiert und in den Forschungskontext gebracht. Die Online-Antworten der jeweiligen Per-
sonen sind anonym dargestellt. Die Kodierung der Antworten der Interviewpartner aus
den Tiefeninterviews (MS01-MS03 und MNS01-MNSO03) sind in (Kapitel 4.3.2) naher
erlautert. Wie bereits in (Kapitel 4) erwéhnt, wurde in den Fragebdgen der Begriff Hoch-
deutsch anstatt SD verwendet; dieser Begriff ist aber in dieser Arbeit dem SD gleichge-
stellt und wird als Synonym betrachtet. Bei der Auswertung der erhobenen Daten in der
Online-Umfrage wurde deutlich, dass nicht alle Fragen, die in der Umfrage gestellt wur-
den, relevant flr die Beantwortung der Forschungsfrage sind. Deswegen wurden nur re-
levante Fragen beachtetet und im folgenden Kapitel prasentiert. Ausserdem zeigte sich
nach einer Teilanalyse, dass sowohl das Alter der Teilnehmerinnen als auch die Berufs-
gruppe von geringerer Bedeutung im Zusammenhang mit der hier gestellten Forschungs-
frage waren. Mit Ausnahme eines Falls in den Tiefeninterviews, wird nicht naher auf
diese Daten eingegangen. Sie konnen vielleicht zu einem spateren Zeitpunkt in einem
anderen Forschungsprojekt naher betrachtet und integriert werden.

5.1 Verwendung der beiden Varietaten

Sowohl in der Onlinefragebogenerhebung als auch in den Tiefeninterviews wurden die
Teilnehmerinnen nach der generellen Haufigkeit von CHD und SD in ihrem taglichen
Gebrauch gefragt. Die Frage lautete: Wie oft benutzen Sie CHD / SD in Ihrem beruflichen
Alltag? Es konnte aus funf Kategorien (immer, meistens, selten, nie, unsicher/weiss nicht)

ausgewahlt werden.
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Die Haufigkeit der Antworten der autochthonen Teilnehmerinnen werden in den folgen-
den zwei Diagrammen présentiert, wobei diejenigen Kategorien, die nicht genannt wur-

den, in der Darstellung weggelassen sind.

Haufigkeit der Verwendung von CHD Haufigkeit der Verwendung von SD

1%

= Immer = Meistens Unsicher m Selten m Meistens Unsicher

Abb. 1 Haufigkeit der Verwendung von CHD / SD der autochthonen Teilnehmerinnen
(n=68)

Die Mehrheit der Gruppe der autochthonen Teilnehmerlnnen (66%) gab an, dass sie CHD
meistens in ihrem Berufsalltag benutzen, und gut ein Drittel gab an, in ihrem Spitalalltag
immer CHD zu verwenden (linkes Diagramm in Abb. 1). Interessant ist hier auch, dass
12% der autochthonen Fragebogen-Teilnehmerlnnen angaben, SD meistens mundlich im
Spitalalltag zu verwenden und 40% sich nicht sicher sind, wie oft sie SD téglich verwen-
den (rechtes Diagramm in Abb. 1). Die Frage, die sich hier stellt, ist, ob das Unbewusst-
sein daher ruhrt, dass die Verwendung von SD im Alltag bereits zur Gewohnheit der au-
tochthonen Sprecherlnnen geworden ist, sodass keine genauen Angaben Uber die Haufig-
keit der Verwendung gemacht werden kdnnen, oder aber ob SD so selten Einsatz findet,
dass es nicht ins Bewusstsein gerat. Die nicht eindeutige Fragestellung kdnnte vielleicht
auch eine Erklarung fur die Unsicherheit sein, dass die Teilnehemrinnen nicht wussten,
ob sie sich nur auf den mindlichen oder auch schriftlichen Gebrauch von SD beziehen
sollten oder aber, ob die Auswahl der vorgegebenen Kategorien nicht optimal fur die
Wahl der Antwort der Teilnehmerlnnen war, da eine Befragte erwéhnte, dass sie die Ka-
tegorie ,,oft* vermisst habe. Trotzdem, eine Aussage aus den Tiefeninterviews scheint

auch die erste Vermutung zu unterstreichen.
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(Interview-Zitat-1)
Lwir haben viele Grenzginger, die im Spital arbeiten, deswegen ist Hochdeutsch fiir
mich ganz alltédglich geworden, ich setze es automatisch ein, wo es halt nétig ist.« MS02

Es kann also festgehalten werden, dass sowohl das CHD als auch das SD von einem nicht
geringen Teil von autochthonen Sprecherinnen im Spitalalltag verwendet werden, wenn
auch nur Seite an Seite und nicht als alleinige Varietdt. Dies kdnnte darauf hinweisen,
dass der Verwendung des SD durch autochthone Mitarbeiter im Spitalalltag eine grossere
Stellung zukommt als bei einer medialen Diglossie in der Deutschschweiz angenommen
wird.*® Diese Vermutung konnte durch die Antworten aus den Tiefeninterviews bestatigt
werden. Es zeigte sich, dass alle autochthonen (n=3) Interviewpartnerinnen sowohl SD
als auch CHD verwenden, hauptsachlich mit allochthonen Mitarbeiterinnen. Ein treffen-
des Beispiel ist folgendes Zitat.

(Interview-Zitat-2)

»Wie bereits gesagt, es kommt ganz auf die Teammitglieder an. Es gibt Tage, an denen

spreche ich den ganzen Tag nur mit Deutschschweizern und dann gibt es Tage, da spre-

che ich den ganzen Tag Hochdeutsch, weil ich sonst nicht verstanden werde, oder mit
Patienten, die bilingue sind Franzdsisch. MS03

Bei den Allochthonen wurde zuerst ermittelt, in welchem Verhaltnis CHD rezeptiv und

produktiv beherrscht wird.

Die Frage, ob CHD verstanden wird, geht aus dem folgenden Diagramm hervor.

m Ja, immer = Meistens

Abb. 2: Antworten der Allochthonen zur Frage, ob sie CHD verstehen (n=35)

Die allochthonen Fragebogenteilnehmerinnen verstehen CHD somit immer oder meis-
tens. Hingegen bestatigen nur etwas mehr als die Hélfte der Befragten (n=20, 57,1%),

9vgl. dazu Sieber (2010: 374).
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CHD auch produktiv zu beherrschen. Am Ende der Fragebogenumfrage konnten freie
Kommentare angefligt werden. In diesen Kommentaren wurde deutlich, dass die rezep-
tive und produktive Sprachkompetenz des CHD nicht gleich verteilt ist. Dies zeigt sich
beispielsweise in folgenden Fragebogenzitaten der Allochthonen:

(Fragebogen-Zitat-1)

,,da ich zu den nicht sprachtalentierten Menschen gehdre, kann ich Schweizerdeutsch
Zu 98% verstehen, es aber selber nur zu 50% selber sprechen. FBZMNSO03

(Fragebogen-Zitat-2)

,Ich spreche mit Kollegen und jungen Patienten nur Hochdeutsch (egal ob Deutsche
oder Schweizer) mit alten Patienten haufig Schweizerdeutsch (weil ich den Eindruck
habe, dass sie mein (schlechtes) Schweizerdeutsch haufig besser verstehen, als mein
Hochdeutsch).“ FBZMNS34

Es zeigt sich also, dass CHD von primar Allochthonen besser verstanden als gesprochen

wird.

Die Resultate zur Haufigkeit der Verwendung von CHD und SD zeigten bei der Gruppe
der Allochthonen (n=35) eine &hnliche Verteilung wie bei den autochthonen Teilnehme-

rinnen, allerdings erwartungsgemass mit dem SD als meistverwendete Varietét.

Haufigkeit der Verwendung von CHD Haufigkeit der Verwendung von SD

4

= Selten = Meistens Nie = [mmer = Meistens Selten

Abb.3 Haufigkeit der Verwendung von CHD / SD der allochthonen Teilnehmerinnen
(n=35)

Das heisst, dass eine tiberwiegende Mehrheit SD immer (29%) oder haufig (60%) ver-
wendet (rechtes Diagramm in Abb. 3), dementsprechend nur ein geringer Anteil (9%)
CHD meistens verwendet (linkes Diagramm in Abb. 3), 91% dagegen selten oder nie.
Die allochthonen Interviewpartner (n=3), die CHD auf unterschiedlichem Niveau pro-
duktiv beherrschen, gaben an, CHD je nach Adressaten zu verwenden, jedoch nicht im

gleichen Masse wie die Autochthonen SD verwenden. Die folgenden Beispiele zeigen,
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dass wenn CHD benutzt wird, es eher als eine Mischung von SD mit einzelnen CHD-
Wortern angesehen werden kann.
(Interview-Zitat-3)

,.Jch spreche eigentlich meistens Hochdeutsch mit einzelnen Schweizer Wértern.*
MNSO03

(Fragebogenzitat-3)
,.Jch spreche immer Hochdeutsch... aber mal mit einzelnen Schweizer Wortern z.B.:
"|{pfet sie bitte das Bei." FBZMNS30

(Fragebogenzitat-4)
,,Eher eine Mischung aus Schweizerdeutsch und Hochdeutsch.* FBZMNS26

Von allen allochthonen Interviewpartnerinnen wurde bestatigt, dass sie das CHD unge-
steuert erlernt haben. Dabei wurde der Umgang mit Deutschschweizerlnnen als primares

Lernumfeld genannt.

(Interview-Zitat-4)

,,Am Anfang wollte ich mal in der Migros Clubschule einen Kurs zu ,,Bérndiitsch* be-
suchen, habe es dann aber doch nicht gemacht. (Pause) Ich, also ich habe es einfach
durch meine Schweizer Kolleginnen und Kollegen gelernt und manche alten komischen
Worte auch von alten Schweizer Patienten (lacht). MNS02

(Interview-Zitat-5)

.Ja, eigentlich, also im Endeffekt durchs tigliche Arbeiten und durch meine privaten
Schweizer Freunde. Aber ich muss ganz ehrlich sagen, dass..., also (Pause), das habe
ich auch in der Umfrage so geschrieben, ich zdhle mich nicht zu den sprachtalentierten
Menschen. Ich kann zwar Schweizerdeutsch fast immer verstehen, es aber selbst nur
schlecht sprechen. MNSO03

Dies konnte ein Grund fiir die Verwendung der ,,Mischform* von SD und CHD sein.

Im Folgenden sollen nun die Kriterien fir die jeweilige Varietatenwahl eingehender dar-
gestellt werden. Zuerst werden die Resultate prasentiert, die Aufschluss Uber den Einfluss
der Kommunikationspartner geben, anschliessend werden die Abhangigkeiten der Situa-
tionen ndher erldutert. Als Letztes werden noch weitere Kriterien, die die Wahl fur die
eine oder andere Varietat beeinflussen, vorgestellt.

5.1.1 Abhéngigkeit vom Kommunikationspartner

In den folgenden Diagrammen zeigt sich, wann allochthone und autochthone Mitarbeite-
rinnen CHD oder SD benutzen. Die Teilnehmerinnen konnten in der Onlinefragebogen-
erhebung aus mehreren Kategorien auswahlen, wann sie CHD oder SD in ihrem berufli-
chen Alltag wahlen und verwenden. Es waren Mehrfachantworten mdglich, was dazu
fuhrte, dass in der Summe uber 100% erreicht wurde. Die Resultate der autochthonen

Sprecherinnen werden zuerst préasentiert.
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In meinem beruflichen Alltag benutze ich CHD:

= Wenn der Kommunikationspartner Schweizerdeutsch
versteht.

= Wenn der Kommunikationspartner Schweizerdeutsch
versteht und dies auch wiinscht.

= Nur wenn der Kommunikationspartner auch
Deutschschweizer ist.

® Immer, unabhangig vom Kommunikationspartner.

= Anders

Abb. 4: Wahl der Varietat CHD der autochthonen Teilnehmerinnen (n=68)

Es zeigte sich, dass die autochthonen Onlinefragebogen-Teilnehmerlnnen am héaufigsten
(n=59) dann CHD verwenden, wenn das Gegentber CHD versteht, also unabhéngig, ob
der Kommunikationspartner Deutschschweizer ist oder nicht. Zusatzlich gab ein weiterer
Teil (n=38) der Befragten an, CHD zu verwenden, wenn es verstanden und gewiinscht

wird.

Die Frage, wann autochthone Sprecherinnen Hochdeutsch in ihrem Berufsalltag wahlen,

wurde folgendermassen beantwortet.

In meinem beruflichen Alltag benutze ich Hochdeutsch:
2

Abb. 5: Wahl der Varietat SD der autochthonen Teilnehmerinnen (n=68)

= Wenn der Kommunikationspartner kein Schweizerdeutsch versteht

= Wenn der Kommunikationspartner Hochdeutsch als Muttersprache hat
® Primar nie, ausser der Kommunikationspartner wiinscht es

m Sobald in einer Gruppe jemand kein Schweizerdeutsch versteht

= Nur wenn eine Kommunikation ansonsten nicht funktionieren wiirde

= Um Ausserungen einer/s Deutschen wiederzugeben

m \Wenn es die Situation erfordert

m Anders
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Am h&ufigsten wurde von den autochthonen Sprecherinnen (n=60) die Kategorie ge-
wahlt, dass sie dann SD benutzen, wenn der Kommunikationspartner kein CHD versteht.
Ein weiterer Teil (n=47) benutzt dann SD, wenn in einer Gruppe jemand kein CHD ver-
steht. Interessant ist auch die Tatsache, dass die vierthaufigste Gruppe (n=20) der Befrag-
ten angab, nur dann Hochdeutsch zu verwenden, wenn eine Kommunikation auf CHD
gar nicht funktionieren wiirde. Dies scheint etwas widersprichlich, sagte ein grosser Teil
doch aus, Hochdeutsch zu benutzen, sobald der Kommunikationspartner kein CHD ver-
steht. Eine mogliche Erklarung fur die diskrepante Aussage ergibt sich in den Tiefenin-
terviews; dies wird im Folgenden (vgl. Interview-Zitate 6, 7 und 8) ersichtlich. Insgesamt
lasst sich festhalten, dass aus den Angaben der autochthonen Sprecherlnnen (155 von 206
abgegebenen Antworten) deutlich hervorgeht, dass sie die Wahl der Varietdat vom Kom-
munikationspartner abhéngig machen. Die Option, ,,wenn es die Situation erfordert* wird
in Kapitel 5.1.2 naher betrachtet.

Den allochthonen Teilnehmerlnnen wurde ebenfalls die Frage gestellt, wann sie SD im
Berufsalltag benutzen.?’ Auch sie hatten mehrere Optionen zur Auswahl und Mehrfach-

antworten waren maglich.

In meinem beruflichen Alltag benutze ich Hochdeutsch:

= Abhédngig vom Kommunikationspartner
= Immer, da ich kein Schweizerdeutsch beherrsche
Am Anfang meiner Tatigkeit in der Schweiz, aber jetzt hauptsachlich

Schweizerdeutsch

= \Wenn es die Situation erfordert, z.B. Forthildungen, Schulungen, etc.

= Anders

Abb. 6: Wahl der Varietat SD der allochthonen Teilnehmerinnen (n=35)

Hier zeigt sich am deutlichsten (28-mal gewahlt), dass SD verwendet wird, wenn der
Kommunikationspartner auch Hochdeutsch als Muttersprache hat. Da die Verwendung

2Da bei der Konzeption des Fragebogens nicht davon ausgegangen werden konnte, dass alle CHD spre-
chen, wurde diese Gruppe nicht nach ihrer Verwendung von CHD gefragt.
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des CHD im Fragebogen der Allochthonen nicht erfragt wurde, l&sst sich nur vermuten,
dass diejenigen, die CHD beherrschen, mit einem Deutschschweizer Kommunikations-
partner vielleicht eher in CHD kommunizieren wirden. Klar ersichtlich ist aber, dass

knapp ein Drittel (n=10) immer im SD kommuniziert, da sie kein CHD beherrschen.

Bei den Tiefeninterviews wurde die Frage, wann welche Varietdt zum Einsatz kommt,
offen an beide Sprechergruppen (autochthone n=3 und allochthone n=3) gestellt. Bei der
Auswahl der Interviewpartnerinnen wurde darauf geachtet, dass sie beide Sprachformen
sowohl rezeptiv als auch produktiv beherrschen, wenn auch auf unterschiedlichem Ni-
veau. Die Frage nach der Verwendung der beiden Sprachformen im Spitalalltag in den
Tiefeninterviews zeigte ein viel breiter gefachertes Ergebnis. Auch hier wurde deutlich,
dass der Kommunikationspartner entscheidend fur die Varietatenwahl ist. Die Antworten
der Autochthonen werden zuerst prasentiert.

(Interview-Zitat-6)

,,Jch benutze Hochdeutsch immer dann, wenn mein Gegenuiber kein Schweizerdeutsch

spricht, das passiert ganz automatisch, ich habe die dumme Angewohnheit mich immer

anzupassen, egal in welcher Sprache. Gerade mit jungen Assistenzérzten, die frisch aus

Deutschland kommen, spreche ich so lange (Pause), manchmal Jahre Hochdeutsch, bis

sie mich darauf hinweisen, dass sie Schweizerdeutsch verstehen, dann passiert es mir

trotzdem immer noch, dass ich wieder ins Hochdeutsch verfalle. Schweizerdeutsch
spreche ich mit allen Deutschschweizern. MS01

(Interview-Zitat-7)

..Jch versuche zuerst immer auf Schweizerdeutsch ein Gesprach zu beginnen, ausser ich
kenne die Person und weiss, dass sie kein Schweizerdeutsch versteht. Sobald ich aber
merke, dass Schweizerdeutsch nicht verstanden wird, dann wechsle ich ins Hochdeut-
sche.“ MS02

(Interview-Zitat-8)

,.Jch fange eigentlich immer im ,.Birndiitsch* an, aber wenn ich merke, dass mein Ge-
geniiber kein Schweizerdeutsch spricht und versteht, dann wechsle ich ins Hochdeut-
sche. Ich wechsle aber auch oft, wenn ich merke, dass ich nicht verstanden werde, ob-
wohl die Person vorher gesagt hat, dass sie ,.Schwiizerdiitsch® versteht, das passiert oft,
gerade mit Deutschen.« MS03

Madgliche Einflussfaktoren fir die Wahl der einen oder anderen Sprachform sind bei den
autochthonen Interviewpartnern unterschiedlich. Beim Interviewpartner MS01 (mann-
lich, 63 Jahre alt) spielt es eine Rolle, ob der Kommunikationspartner Deutschschweizer
ist oder nicht, da er CHD primér nur mit Deutschschweizern verwendet und ins SD wech-
selt, sobald sein Gegentiber kein CHD spricht. Bei den anderen Gewahrspersonen ist das
Verhéltnis der Kommunikationspartnerinnen zueinander entscheidend. An den Zitaten
von MS02 (méannlich, 35 Jahre alt) und MS03 (weiblich, 30 Jahre alt) (Zitat-7 und 8) wird
deutlich, dass auch sie ins SD wechseln, sobald erkannt wird, dass CHD nicht verstanden
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wird, oder aber wenn bereits bekannt ist, dass der Kommunikationspartner kein CHD
versteht. Ansonsten wird auf CHD kommuniziert, und zwar unabhéngig davon, ob der
Kommunikationspartner Deutschschweizer ist oder nicht. Hier ist interessant, dass die
Antworten der jungeren Interviewpartnerinnen Ubereinstimmen und sich deutlich vom
alteren Interviewpartner unterscheiden. Somit konnte dies auch auf einen Wandel im
Sprachgebrauch der jlingeren Generation hindeuten. Um genauere Aussagen diesbeziig-
lich machen zu kdnnen, misste diese Variablen in einer weiteren Studie naher betrachtet
werden. Die obenstehenden Antworten stimmen mit den am meisten genannten Maglich-
keiten in der Onlineumfrage tberein. Die autochthonen Sprecherinnen machen keine Un-

terscheidung zwischen Patienten und Mitarbeiterinnen als Kommunikationspartnerinnen.

Demgegenuber stehen die Aussagen der allochthonen Interviewteilnehmerinnen. Sie un-
terscheiden zwischen der Kommunikation mit dlteren und kranken Patientinnen und Kol-
leginnen. Ausserdem werden zwei weitere Kategorien angesprochen, einerseits die Situ-
ation und andererseits, welches Ziel in einer Kommunikation verfolgt werden soll. Diese

zwei Kategorien werden im folgenden Kapitel néher betrachtet.

(Interview-Zitat-9)

So ist das Schweizerdeutsche dann wichtig, wenn ich mit Patienten in Kontakt bin, die
schwer krank oder alt sind und dem Hochdeutschen nicht so geldufig, gerade auch bei
Narkoseaufklarungsgesprachen. Ja, und zu Hause, da wird auch meistens Schweizer-
deutsch gesprochen. [LS: Und Hochdeutsch?] Hochdeutsch verwende ich, wenn ich
eine Verhandlung gewinnen mochte, ich weiss, das hort sich jetzt nicht so nett an, aber
als Chef muss man manchmal einfach gewinnen, dann bietet sich das Hochdeutsche an,
ich kann dann oft das Gesprach so lenken, wie ich es mdchte. [LS: Also im Gesprach
mit Deutschschweizern?] Ja, meistens genau. Fiir viele Deutschschweizer hat der bun-
desdeutsche Standard immer noch ein hdheres Ansehen als der Dialekt oder das
.Schweizer Hochdeutsch® in sehr formellen Kontexten, das empfinde ich zumindest so.
Ein eloguenter Sprecher kann im Standarddeutschen ein Gesprach dominieren, viel ein-
facher als es auf Schweizerdeutsch moglich wére. Das Kommunikationsverhalten ist im
Hochdeutschen ganz ein anders, ich kenne das, darum kann ich die Sprachform zu mei-
nen Gunsten einsetzen.” MNSO1

(Interview-Zitat-10)

,.Jch spreche ein Mix zwischen Hochdeutsch und Schweizerdeutsch mit einem fremd-
landischen Akzent, da meine Muttersprache Niederlandisch ist. Gerade éltere Patienten
verstehen mich besser, wenn ich ,,Schwiizerdiitsch* spreche, auch wenn es ein schlech-
tes Schweizerdeutsch ist.“ MNS02

(Interview-Zitat-11)

,.Jch spreche eigentlich meistens Hochdeutsch mit einzelnen Schweizer Wértern, das
konnte dann so klingen, (Pause) ..Griliessech® mein Name ist ... ,,ig"” bin von der Anés-
thesie, diesen ,,Mischmasch® verstehen gerade iltere Patienten besser, als wenn ich nur
Hochdeutsch sprechen wiirde. Mit meinen Kolleginnen und Kollegen spreche ich aber
meistens Hochdeutsch, ausser ein Wort im Schweizerdeutschen lasst sich nicht (iberset-
zen.* MNSO03
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Wichtige Faktoren fir die Wahl von CHD als Sprachform scheinen das Alter und die
Schwere der Krankheit des Patienten zu sein. Ein interessanter Punkt ist die Tatsache,
dass das CHD von zwei Personen in der Anwendung als nicht ,,rein“ beschrieben wird,
sondern als ,,Mischmasch“ oder ,,schlechtes Schweizerdeutsch,” mit der Begrindung,
dass es besser verstanden wird, als wenn die Befragten nur in SD mit den Patienten kom-
munizieren wiirden. Diese Art der Verwendung von CHD lasst, wie bereits in Kapitel 5.1
beschrieben, auf einen ungesteuerten Spracherwerb des CHD der Interviewpartnerinnen
schliessen, woraus eine Mischvarietét resultiert. Mit Kolleginnen und Kollegen wird laut
MNSO03 in SD kommuniziert.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in der Onlineumfrage der Kommuni-
kationspartner generell (d.h. nicht nur, wenn er deutschschweizerischer Herkunft ist, son-
dern auch dann, wenn er CHD versteht) das hauptsdachliche Auswahlkriterium fir die
Wahl der jeweiligen Sprachform ist. Die Tiefeninterviews konnten darlegen, dass nicht
nur die Sprachbiographie des jeweiligen Kommunikationspartners flr die Wahl der einen
oder anderen Varietat ausschlaggebend ist, sondern auch, ob es sich um einen Kollegen
oder um einen Patienten handelt; auch dessen Alter und Schweregrad der Krankheit spie-
len eine Rolle. Dabei zeigte sich aber auch, dass von primar allochthonen Sprecherlnnen
nicht komplett ins CHD gewechselt wird, sondern eher eine Mischform von SD und CHD

zur Anwendung kommt.

5.1.2 Abhéngigkeit von der Situation

In diesem Kapitel soll die Frage beantwortet werden, in welchen Gespréachssituationen
die befragten Teilnehmerlnnen die eine oder andere Varietét benutzen. Dabei wird zuerst
nochmals das Diagramm, das bereits in Kapitel 5.1.1 vorgestellt wurde, betrachtet. Neben
der am h&ufigsten genannten Kategorie flr die Varietatenwahl (in Abhdngigkeit vom
Kommunikationspartner) wurde in der Onlineumfrage die Situation in Schulungen und
an Weiterbildungen gewahlt. Sowohl die autochthonen als auch die allochthonen Teil-

nehmerinnen wahlten die Schulungssituation als Faktor fur die Wahl von SD.
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In meinem beruflichen Alltag benutze ich SD:

2

= Abhdngig vom Kommunikationspartner
. = Um Ausserungen einer/s Deutschen wiederzugeben
Wenn es die Situation erfordert, z.B. Fortbildungen, Schulungen, etc,

= Anders

Abb. 7: Wahl der Varietat SD der autochthonen Teilnehmerinnen (n=68)

Die Formalitat der Situation, in diesem Fall Schulungen und Weiterbildungen, sind aus-
schlaggebend fiir die Wahl des SD. SD scheint also in dieser Situation als angebrachte
mindliche Varietét zu gelten. Dies ist nicht Gberraschend, da auch wéhrend Vorlesungen
an Schulen, Universitaten und Fachhochschulen in der Deutschschweiz, SD die Sprache
der Mundlichkeit ist. Ein ahnliches Bild zeigt sich auch bei den autochthonen Inter-
viewpartnern durch die Wahl des Hochdeutschen an Fortbildungen. So dusserten sich
zwei der Interviewten wie folgt:
(Interview-Zitat-12)

. Wenn ich manchmal als Gastdozent fiir eine Fallvorstellung an der Fachhochschule
eingeladen bin, dann spreche ich selbstverstandlich immer Hochdeutsch.« MS02

(Interview-Zitat-13)

,,Hochdeutsch wird zwar auch immer mehr miindlich verwendet, zum Beispiel an Wei-
terbildungen, da wir immer mehr Mitarbeiter haben, die einfach kein Schweizerdeutsch
verstehen, gerade junge Deutsche. [...] Dokumentieren tue ich aber alles im Schrift-
deutschen.“ MS03

Somit ist die miindliche Verwendung des SD in den genannten Situationen von den Au-
tochthonen allgemein akzeptiert. Zitat-13 scheint zudem auch noch die Orientierung an
den Kommunikationspartnerinnen zu unterstreichen. Offenbar wurden auch Weiterbil-
dungen bisher oft auf CHD gefhrt, wahrend sich nun, aufgrund der Zunahme von al-
lochthonen Mitarbeiterinnen im Spital, in diesem Bereich ein Wandel abzeichnet und so-

mit das SD mundlich mehr Verwendung findet.

Dies steht aber gleichzeitig im Gegensatz zu allgemein formellen Situationen im Miind-
lichen in der Deutschschweiz, in der Deutschschweizerlnnen untereinander nicht ins SD

wechseln, obschon das Gesprach als formell eingestuft wird. Dies wurde von allen
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autochthonen Interviewpartnerinnen erwahnt. Ein treffendes Beispiel hierfiir sind fol-
gende Zitate.

(Interview-Zitat-14)

,,Mit Deutschschweizern, also ausser ich halte einen Vortrag an einer Fortbildung oder
so, rede ich immer Schweizerdeutsch egal in welcher Situation, alles andere wére flir
mich sehr komisch. MS01

(Interview-Zitat-15)

,.In_meinen Augen sprechen wir Deutschschweizer untereinander immer Schweizer-
deutsch, (Pause) ja auch ein Fachgesprach wird immer in Schweizerdeutsch gefihrt,
nein also es ist ja auch unsere Muttersprache, warum sollten wir da pldtzlich Hoch-
deutsch sprechen, das ergibt doch keinen Sinn.“ MS03

Das Entscheidende hier scheint somit nicht, primér die Schulungssituation zu sein, son-
dern weit mehr, ob es sich dabei um den Vortragenden handelt, der zu einem Publikum
spricht (Monolog auf SD), oder ob es sich um die Publikumsteilnehmerinnen handelt, die

im Dialog untereinander trotz Schulungssituation CHD verwenden.

Alle autochthonen Interviewpartner waren sich aber einig tber die alleinige Verwendung
des SD in der Schriftlichkeit im Spitalalltag.

Auch die Allochthonen benutzen SD in Schulungen. Die Auswahl wurde aber nur von

knapp einem Drittel gewahlt.

In meinem beruflichen Alltag benutze ich Hochdeutsch:

m Abhadngig vom Kommunikationspartner
= Immer, da ich kein Schweizerdeutsch beherrsche
Am Anfang meiner Tatigkeit in der Schweiz, aber jetzt hauptsachlich

Schweizerdeutsch

= \Wenn es die Situation erfordert, z.B. Forthildungen, Schulungen, etc.

= Anders

Abb. 8: Wahl der Varietat SD der allochthonen Teilnehmerinnen (n=35)

Da 10 allochthone Teilnehmerinnen kein CHD mindlich beherrschen und von 11 weite-
ren die Schulungssituation fur die Wahl des SD gewadhlt haben, ist davon auszugehen,
dass SD an Schulungen, auch von den Allochthonen, die beide Sprachformen mindlich

beherrschen, als Varietat gewahlt wird.
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass beide Gruppen vor allem die Formalitat der
Situation (z.B. Fortbildungen oder Schulungen) als ausschlaggebendes Kriterium fiir die
Varietatenwahl angeben. Dies wurde von allen Teilnehmerinnen der Interviews bestatigt.
Gleichzeitig wird aber von den autochthonen Interviewpartnern betont, dass in allgemein
formellen Situationen im Spitalalltag (ausserhalb der Bildungsinstitutionen) Deutsch-
schweizerInnen untereinander nie die Sprachformenwahl zu SD &ndern wirden. Man
kann also davon ausgehen, dass ein unbegriindeter Sprachformenwechsel vom CHD ins
SD unter Deutschschweizerlnnen als ,,Verstoss gegen die Regel*?* angesehen wiirde.
Alle autochthonen Interviewpartner waren sich aber einig tber die alleinige Verwendung
des SD in der Schriftlichkeit im Spitalalltag. Spannenderweise wird durch einen al-
lochthonen Interviewpartner ein weiterer Faktor angesprochen, der in Gesprachssituatio-
nen mit Deutschschweizern fur die Wahl der Varietdt von Bedeutung ist. Dies wird im

Folgenden néher betrachtet.

5.1.3 Andere Auswahlkriterien

Die Wahl der einen oder anderen Varietét scheint auch abhangig davon zu sein, welches
Ziel in einer Kommunikation verfolgt wird. Der allochthone Interviewpartner (es handelt
sich hierbei um einen Deutschen mit SD als Muttersprache) schilderte in Zitat- 9 (vgl.
Kapitel 5.1.1, S.34), in welcher formellen Situation er bewusst SD einsetzt. So verwendet
MNSO01 dann SD, wenn er

(Interview-Zitat-16)
,.eine Verhandlung gewinnen méchte. MNSO1

Er argumentiert, SD dann zu verwenden, wenn er in einer Kommunikation dominieren
mdochte, da er von Autochthonen als eloquenter Sprecher des SD wahrgenommen wird
und sich deswegen automatisch ein Hierarchiegefalle gegentber Deutschschweizerinnen
ergibt. Somit wird hier SD bewusst eingesetzt, um ein Gespréch in einer Verhandlungs-
situation mit mehrheitlich Deutschschweizerlnnen zu Gunsten der bundesdeutschen SD
sprechenden Person zu steuern. Dieser Faktor erscheint dusserst interessant, zumal Ahn-
liches von den autochthonen Interviewpartnern nicht erwahnt wurde. Dieser allochthone
Sprecher, der sowohl SD als auch CHD beherrscht, setzt SD strategisch in einer Situation
ein, in der auch CHD hétte gesprochen werden kdnnen. Dies stellt somit ein neues Aus-
wahlkriterium fur die Varietatenwahl dar.

2L \Vgl. dazu Christen et al. (2010: 96).
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Zusétzlich ging aus den Interviews mit den Autochthonen hervor, dass die Region, in der
sich das Spital befindet, auch ausschlaggebend dafir sein kann, wie haufig und gelaufig
SD zur Anwendung kommt. So zeigt sich einen Unterschied zwischen den Kantonen Bern
und Thurgau, was in folgenden Zitaten ersichtlich wird:

(Interview-Zitat-17)

,.wir haben viele Grenzgénger, die im Spital arbeiten, deswegen ist Hochdeutsch fir
mich ganz alltdglich geworden, ich setze es automatisch ein, wo es halt notig ist.“ MS02

(Interview-Zitat-18)
,,Das Schweizerdeutsche dominiert sicher bei uns im Spital, also miindlich, ja, also wird
sind auch im Kanton Bern.« MS03

Diese regionale Diskrepanz (Ost-West-Gefalle in der Deutschschweiz) in der Haufigkeit
des Gebrauchs des SD, ist ein Aspekt, der in einer weiterer Studie genauer untersucht
werden musste, da aufgrund der mangelnden Datenlage und des Fokus der vorliegenden

Studie nicht n&her darauf eingegangen werden konnte.

Es kann festgehalten werden, dass auch ein Ziel, das in einer Kommunikation verfolgt
wird, Uber die Sprachformenwahl entscheiden kann. Daneben kann auch die Region, in
der sich das Spital befindet, ein weiterer Grund fur die Haufigkeit der Wahl der Varietét

sein.

5.2 Begrindung der Varietatenwahl

In diesem Kapitel werden die Resultate der subjektiven Begriindung der Wahl der Vari-
etdt (CHD und SD) und mogliche Einflussfaktoren vorgestellt. Damit die Begriindungen
der Teilnehmerinnen (n=103) ersichtlich werden, wurde in der Onlineumfrage zuerst
nach internen Sprachrichtlinien im Spitalalltag gefragt, die vorgeben, welche Varietat
wann verwendet werden soll. Anschliessend werden im Kapitel Spracheinstellungen 5.3
die Resultate der Onlineumfrage présentiert, in der gefragt wurde, wie die zwei Sprach-
formen im Spitalalltag generell gesehen werden und ob es allfallige Schwierigkeiten beim
Einsatz der zwei Sprachformen gibt. In den Tiefeninterviews wurde die Frage nach der
Begriindung der Varietatenwahl nach dem Verhéltnis zu den Varietaten offen gestellt und
lieferte somit auch ein weitaus differenzierteres Bild. Diese Resultate werden zum

Schluss prasentiert.
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Zuné&chst wurden alle TeilnehmerInnen im Fragebogen (n=103) gefragt, ob ihnen Sprach-
richtlinien bekannt sind, die vorgeben, welche Varietat wann und in welchem Kontext

verwendet werden soll.

Antwort Anzahl Personen (n=103) | Prozent
Nein 96 93,2%
Ja, ndmlich 7 6,8%

Tab. 4: Antworten aller Fragebogenteilnehmerinnen (n=103)

Eine iberwiegende Mehrheit (93, 2%) antwortetet mit ,,Nein“. Ein geringer Teil (6,8%)
der befragten Personen gab an, dass an Schulungen und Weiterbildungen darauf geachtet
wird, dass Hochdeutsch gesprochen wird. Jedoch erwéhnten vier dieser sieben Personen,
dass diese Regelung keinen offiziellen Charakter habe, sondern eher als ungeschriebenes
Gesetz angesehen werde. Die Entwicklung von Sprachrichtlinien, die den Einsatz der
zwei Varietaten im Spitalalltag regeln wirden, wird von der Mehrheit der Interviewpart-
nerinnen als wiinschenswert erachtet. Dies geht aus den folgenden Zitaten hervor.
(Interview-Zitat-19)
Also in einem Team mit mehrheitlich Deutschschweizern, kann es dann fir jemanden schon
schwierig werden, wenn er nicht gut Schweizerdeutsch versteht. Also was ich meine, ich meine
in einer Reanimationssituation redet man oft automatisch im Dialekt, also was einem am néchs-
ten liegt. Dann braucht es oft viel Energie, wenn man Sachen einige Male wiederholen muss,
auch auf Hochdeutsch, bis man verstanden wird. Das kann dann eben auch geféhrlich werden,

ich denke gerade hier waren klare Richtlinien, welche Sprachform wann benutzt werden soll
hilfreich, damit eine effiziente und sichere Kommunikation gew#hrleistete ist.* MS03

(Interview-Zitat-20)

»Meiner Meinung nach miisste es mehr Richtlinien geben, die genau vorgeben, wann Hoch-
deutsch bzw. Schweizerdeutsch gesprochen werden soll. (Pause) gerade an Fortbildungen oder
s0, meistens wird zwar schon gefragt aber manchmal auch nicht und dann habe ich schon Mitleid
mit den Neuen, also wenn nur Schweizerdeutsch gesprochen wird, gerade weil es um etwas
Wichtiges geht.” MNS03

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es laut Aussage der Teilnehmerinnen keine
Sprachrichtlinien in Deutschschweizer Spitélern gibt. Die Regelungen, die genannt wor-
den sind, wurden als ,,ungeschriebenes Gesetz*“ bezeichnet. Dies spiegelt die allgemeine
Sprachsituation der zwei Varietaten in der Deutschschweiz wider (vgl. Kapitel 2.2). Aus-
serdem wird das gleichzeitige Vorhandensein der zwei Sprachformen im Spitalalltag auch
als kontraproduktiv angesehen, da es ein Hindernis fur eine effiziente und sichere Kom-
munikation im Spitalalltag darstellen kann. In Schulungssituationen und Notfallsituatio-

nen konnte die Kommunikation aus Sicht der Befragten durch Sprachformenregelungen
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sichererer und effizienter gestaltet werden. Es bleibt jedoch offen, wie eine Umsetzung
von Sprachrichtlinien im Spitalalltag, aussehen konnte. Dies bildet somit ein weiteres

Forschungsdesiderat.

5.3 Spracheinstellungen zu Schweizerdeutsch und Standarddeutsch

In diesem Kapitel werden die Resultate aus den Fragebogenerhebungen sowie aus den
Tiefeninterviews zum Thema Spracheinstellungen der beiden Varietaten im Spitalalltag
dargestellt. Um einen tieferen Einblick in die Begriindungen der Teilnehmerinnen zu ge-
winnen, wurden alle Teilnehmerinnen nach den jeweiligen Spracheinstellungen und zum
Umgang mit den beiden Varietaten gefragt. Bei den Tiefeninterviews und im Fragebogen
wurde darauf geachtet, dass auch offene Fragen formuliert wurden, wie es Christen et al.
201072 vorschlagen. Solche offenen Fragen erlauben den interviewten Personen, tiber das
géangige Stereotyp CHD versus SD hinaus zu antworten und geben einen breiteren Ein-

blick in die Spracheinstellungen der Befragten.

Zu Beginn wurden die autochthonen Fragebogenteilnehmerinnen (n=68) gebeten, auf ei-
ner Skala von eins bis funf zu bewerten, ob es ihnen Schwierigkeiten bereitet, vom CHD
ins SD zu wechseln. 1 bedeutetet keine Schwierigkeiten und 5 bedeutetet grosse Schwie-
rigkeiten, dazwischen waren Abstufungen (2, 3, 4) moglich.

22 \/gl. dazu auch Oberholzer (2018: 347-351).
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Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten vom
Schweizerdeutschen ins Hochdeutsche zu wechseln?

l%_|l 0%

m 1 - keine Schwierigkeiten

m 5 - grosse Schwierigkeiten

Abb. 9: Schwierigkeit des Wechsels von CHD zu SD der autochthonen Teilnehmerinnen
(n=68)

Die Mehrheit der Befragten (42P., 62%) gab an, keine oder nur geringe (20P., 29%)
Schwierigkeiten im Wechsel von CHD zu SD zu haben. Auch alle autochthonen Inter-
viewpartnerinnen gaben an, keine Schwierigkeiten im Wechsel von CHD zu SD zu ha-

ben.

Bemerkenswerterweise wurde die Frage, ,,Bereitet Ihnen die tagliche Konfrontation mit
den zwei gesprochenen Sprachformen (Schweizerdeutsch und Hochdeutsch) im Spital-
alltag Schwierigkeiten (Skala 1-5)?* auch von den Allochthonen in &hnlicher Weise be-
antwortet. Es zeigte sich, dass auch sie keine oder nur geringe Schwierigkeiten in der
taglichen Konfrontation mit den zwei Varietaten haben, obschon sie als priméar al-
lochthone gegenuber dem CHD in einem anderen Verhéltnis stehen als die autochthonen
Sprecherinnen.
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Bereitet Ihnen die tagliche Konfrontation mit den zwei gesprochenen

Sprachformen im Spitalalltag Schwierigkeiten?
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m 5 - grosse Schwierigkeiten

Abb. 10: Schwierigkeit der allochthonen TeilnehmerInnen mit der taglichen Konfronta-

tion der zwei Sprachformen (n=35)

Im Gegensatz dazu wurden im Fragebogen und in den Tiefeninterviews die Autochthonen

und die Allochthonen gefragt, wie sie das Nebeneinander der zwei Sprachformen in Ih-

rem Spitalalltag in der Kommunikation sehen. Dabei konnte erneut auf einer Skala von 1

bis 5 gewéhlt werden. Der Wert 1 bedeutet, dass die Situation als Vorteil, und der Wert

5, dass sie als Nachteil gesehen wird. Auch hier waren Abstufungen moglich (2 - 4). Es

zeigt sich ein etwas anderes Bild als bei der vorherigen Frage.
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Sehen Sie das Nebeneinander der zwei Sprachformen eher
als einen Vorteil oder als Nachteil an?

= Authochthone

m Allochthone

54%

29% 29%

2 I

4 5 - Nachteil

25%

13% 119 14%

1 - Vorteil

Abb. 11: Nebeneinander der zwei Sprachformen, Vergleich der Aussagen der autochtho-

nen (n=68) und allochthonen (n=35) Sprecherinnen
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Uberraschenderweise wurde das Nebeneinander der zwei Varietiten in der taglichen
Kommunikation hauptsachlich als Nachteil angesehen, sowohl von den Autochthonen als
auch von den Allochthonen. Ein deutlicher Vorteil wurde von keiner der beiden Gruppen
gesehen. Dies ist interessant, wurde doch die vorhergehende Frage des Wechsels als prob-
lemlos von den Autochthonen eingestuft, und den Allochthonen bereitet die tagliche Kon-
frontation mit den zwei Sprachformen laut ihren Aussagen auch keine Mihe.

Die Antworten in den Tiefeninterviews lieferten neben mehrheitlich positiven Einstellun-
gen bezlglich des Nebeneinanders der zwei Sprachformen in der Kommunikation auch

eine Begrlndung fir die im Onlinefragebogen erhaltenen eher negativen Ergebnissen.

(Interview-Zitat-21)

“Ich sehe die zwei Sprachformen im Alltag ganz klar als Vorteil. Umso mehr Sprachen
man selbst beherrscht und auch téglich braucht, desto sprachbewusster wird man und
kann auch ganz anders kommunizieren. Man entwickelt ein allgemeines Sprachver-
standnis. Das finde ich eben gerade wichtig, in der heutigen Spitalwelt, wir haben so
viele Mitarbeiter, die ganz andere Sprachkenntnisse mitbringen als wir Deutschschwei-
zer, da ist jede weitere Sprache neben dem Schweizerdeutschen ein Vorteil.“MS01

(Interview-Zitat-22)

“Wie bereits gesagt, ich benutze jeden Tag beide Sprachformen miindlich, es wiirde gar
nicht anders gehen, also ja, es ist sicher eine kommunikative Ressource. Man sollte das
auch mehr im Spital so kommunizieren und leben und nicht das, was oft im Raum steht,
also ,,Schweizerdeutsch gegen Hochdeutsch* das bringt nicht viel, denn die Realitét ist
heute eine andere, als sie es vielleicht noch vor zehn Jahren war.“MS02

(Interview-Zitat-23)

,,Ja, ich sehe es schon auch eher als Vorteil an, wenn man auf das Hochdeutsch zuriick-
greifen kann. (Pause) Trotzdem erleichtert es die Kommunikation in stressigen Situati-
onen oft nicht, wenn beide Sprachformen gleichzeitig im Einsatz sind. Eben weil man
immer sicher gehen muss, ob man auch verstanden wurde, also ob einem die andere
Person verstanden hat, die vielleicht kein Schweizerdeutsch spricht. MS03

So geht aus Interview-Zitat-23 eine mogliche Erklarung hervor, warum das Nebeneinan-
der der zwei Sprachformen eher als Nachteil von Autochthonen angesehen wird. Die Ge-
wahrsperson empfindet das gleichzeitige Nebeneinander in stressigen Situationen im Spi-
talalltag als kontraproduktiv, da es hinderlich fur eine effiziente Kommunikation sein
kann, speziell in der Kommunikation zwischen allochthonen und autochthonen Spreche-
rinnen. Zwei weitere Aussagen (Zitate 21 und 22) aus den Tiefeninterviews lieferten aber
Belege dafur, dass das Nebeneinander der beiden Varietdten auch als kommunikative
Ressource gesehen werden kann, da ein Zuriickgreifen auf das SD im Umgang mit Nicht-

Deutschschweizerlnnen als hilfreich empfunden wird.

44



Den allochthonen Interviewpartnern wurde die gleiche Frage gestellt; hier waren die Ein-
stellungen gegentiber dem Nebeneinander der zwei Sprachformen gemischt. Auch hier

wurden Vorteile und Nachteile im tglichen Umgang in der Kommunikation genannt.

(Interview-Zitat-24)

,,Ja, im heutigen Spitalalltag sind beide Sprachformen téglich im Einsatz. Es ist sicher
ein grosser Vorteil, gerade weil wir eben heutzutage immer mehr von Mitarbeitern ab-
héngig sind, deren Muttersprache nicht Schweizerdeutsch ist. (Pause) Ja, ich verstehe
auch, dass es manchmal nicht optimal l4uft in einem Team, gerade wenn viele neue
Nicht- Deutschschweizer Kolleginnen und Kollegen im Einsatz sind. (Pause) Dann er-
warte auch ich, also eigentlich ist das fiir mich selbstverstandlich und eigentlich nicht
ganz fair, aber ich erwarte von meinen Deutschschweizer Kolleginnen und Kollegen,
dass sie beide Sprachformen sehr gut beherrschen und einfach switchen kénnen, wenn
es notig ist. Aber ich verlange auch von den anderen, dass sie beginnen Schweizer-
deutsch zu verstehen. (Pause) Also friiher gab es noch manchmal Kurse im Spital, also
so Schweizerdeutsch fur Anféanger oder so, das fand ich gut. Manchmal ist es nicht ein-
mal nur die Sprache, die nicht verstanden wird, sondern auch das Kommunikationsver-
halten. Ein Schweizer flihlt sich zum Beispiel schnell unterbrochen, wenn ein Deutscher
einfach reinspricht, in seinen ich sage jetzt mal Monolog, und ein Deutscher fihlt sich
manchmal dann nicht verstanden, weil der Schweizer nichts mehr sagt und die Kom-
munikation wie abgebrochen ist und beide, obwohl sie das Beste machen wollten, gehen
frustriert aus dem Gesprach heraus. Das misste man mehr schulen finde ich. Das
Schweizerdeutsch hat nicht nur andere Worte, sondern auch eine andere Mentalitat und
ein anders Diskussions- bzw. Kommunikationsverhalten. Dem sollte man sich bewusst
sein, wenn man in der Schweiz zum Beispiel als Deutscher arbeiten will, das erleichtert
vieles. MNSO1

(Interview-Zitat-25)

,,Nein, ich sehe keinen grossen Vorteil also ich sage jetzt mal einen Wert, 4. Im tagli-
chen Umgang gerade im Umgang mit Patienten, auch fiir Patienten ist es oft komisch,
wenn so viel Hochdeutsch gesprochen wird, ich musste frilher schon oft gerade bei
schwer kranken Patienten und Alten, die mich nicht verstanden haben, einen Schweizer
dazu holen, damit er fiir mich (ibersetzen konnte, einfach weil sie das Hochdeutsche
nicht verstanden haben. Wenn ich dann heute in meinem schlechten, also Aussprache
missig, ,,Schwizerdiitsch* rede, dann verstehen sie mich oft beim ersten Mal und 1&-
cheln, das ist mir mit Hochdeutsch noch nie passiert. Ich finde, es ist, als ob noch etwas
anderes angesprochen wiirde mit Schweizerdeutsch, das die Patienten brauchen, wenn
sie krank sind, obwohl sie vielleicht sehr gut Hochdeutsch eigentlich kénnten, ja also
so empfinde ich das. MNS02

Reslimierend zeigt sich einerseits, dass das Nebeneinander der beiden Sprachformen in
der Kommunikation innerhalb des Kollegenkreises von beiden Gruppen als positiv ange-
sehen wird, da es im Umgang mit Nicht- DeutschschweizerInnen hilfreich ist. Gleichzei-
tig wird aber der Konflikt angesprochen, der entsteht, wenn ein Gesprach zwischen einem
Autochthonen und einem Allochthonen nicht funktioniert, da es laut den Interviewten
auch Diskrepanzen im Kommunikationsverhalten zwischen dem CHD und SD gibt. Zu-
séatzlich wird das gleichzeitige VVorhandensein der zwei Sprachformen im Umgang mit
autochthonen Patientinnen als hinderlich angesehen, wobei erneut die Wichtigkeit des

CHD im Umgang mit schwer kranken und alten Patienten genannt wird. Dies wurde von
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mehreren FragebogenteilnehmerInnen (autochthone und allochthone), die am Schluss der
Umfrage noch freie Kommentare zu den beiden Sprachformen anfugen konnten, &hnlich
geschildert. Vgl.:

(Fragebogenzitat-5)

,.Viele Patienten schatzen es sehr, wenn man mit ihnen Schweizerdeutsch spricht. Sie
konnen ihre Gefiihle und Empfindungen sprachlich oft besser formulieren. FBZMS17

(Fragebogenzitat-6)

,.Bei betagten Deutschschweizer-Patienten, ist es unumganglich Schweizerdeutsch zu
sprechen. Ich musste schon oft einen ,,native Speaker dazu holen, um alles verstandlich
bei Aufklarungsgesprachen zu erfragen und zu klaren. Das war fir mich am Anfang
meiner &rztlichen Téatigkeit in der Schweiz unverstandlich, da man als Deutscher einfach
davon ausgeht, dass einem die Deutschschweizer verstehen.” FBZMNS30

Somit wird dem CHD auch noch eine weitere Funktion zugesprochen, was aus (Zitat-25)
ersichtlich wird: Das positive Gefuhl, welches bei kranken Patienten durch CHD in der
Kommunikation im Spitalalltag ausgeldst wird, was laut dem Befragten das SD bei au-
tochthonen Patienten nicht bewirkt. Dies konnte somit eine Begrindung dafur liefern,

warum er mit diesen Patienten eher CHD als SD benutzt.

Um das CHD bzw. das SD noch in einen anderen Kontext zu stellen, welcher speziell auf
die Spracheinstellung der Interviewpartner abzielte, wurde in den Tiefeninterviews ge-
fragt, welche Bedeutung CHD und SD fiir die Befragten haben. Ausserdem wurden sie
um Begrlindung fur die Bevorzugung der einen oder anderen Varietat gebeten; sie durften

dabei frei antworten, wenn notig mit Zuhilfenahme von Adjektiven.

Dabei wurde neben den erwarteten (CHD= Sprache der Nahe, Gemiitlichkeit, Mutter-
sprache und SD= Sprache der Distanz, Schriftlichkeit, Formalitat)?® durch die Autoch-
thonen noch weitere Aspekte genannt. Zum einen wurde das SD im Umgang mit Al-
lochthonen als zweckmaéssig und funktional beschrieben, zum anderen auch als anstren-
gend im téglichen Gebrauch im Bewusstsein, dass SD im Umgang mit Allochthonen
trotzdem notwendig ist. Vgl.:

(Interview-Zitat-26)

.Schweizerdeutsch ist fiir mich einfach, Muttersprache, nahe am Herzen, Familie. Und

Hochdeutsch ist fiir mich auch einfach, gerade oft im Umgang mit Personen, die

Schweizerdeutsch nicht als Muttersprache haben, dann weiss ich, wenn ich Hoch-

deutsch spreche, dass ich sicher verstanden werde. Also ist sie fir mich auch zweck-
méssig. Ich bin froh, kann ich nicht nur Schweizerdeutsch. MS02

23 Vgl. dazu auch Koch & Oesterreicher (2007: 350ff.).
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(Interview-Zitat-27)

,Also wenn ich nochmals auf das vorher Gesagte zuriickkomme. Schweizerdeutsch,
gerade der Klang und das Tempo, das ist flir mich die Sprache, in der ich zu Hause bin
und mich wohl fiihle. Hochdeutsch ist, obwohl ich es doch spreche, immer mit einer
Anstrengung verbunden (Pause). Ja, es ist anstrengend, wenn ich den ganzen Tag im
Spital, wenn viele neue Kollegen aus dem Ausland da sind, Hochdeutsch sprechen
muss. (Pause) Manchmal sagen die dann auch, ob ich das Gesagte nochmals auf Hoch-
deutsch wiederholen kann, da merke ich, dass sie mein ,,Schweizer Hochdeutsch® nicht
verstehen, dann bemihe ich mich sehr, es noch einmal auf richtig gutem Hochdeutsch
zu wiederholen, das verunsichert mich dann schon immer ein wenig. Aber trotzdem
mochte ich das Hochdeutsch nicht missen, es hilft doch oft in der Kommunikation mit
nicht Deutschschweizern. MS03

Uberraschenderweise wurden die gangigen genannten Muster der Autochthonen zu CHD

und SD von den Allochthonen teilweise bestétigt, vgl.:

(Interview-Zitat-28)

,,Hochdeutsch ist klar meine Muttersprache, sie ist prazise und formell, aber Schweizer-
deutsch ist mir auch ans Herz gewachsen, auch wegen meiner Frau, es ist die Sprache
der N&he und der Gemiitlichkeit fiir mich geworden. MNSO01

oder sogar als die Muttersprache der Deutschschweizer bezeichnet, vgl.:

(Interview-Zitat-29)
Ich glaube, wenn Patienten krank sind, dann braucht es die Muttersprache und das ist
nun einmal Schweizerdeutsch in der Deutschschweiz und nicht Hochdeutsch.“MNS02

Dies erscheint iberaus interessant, da normalerweise diese Aspekte und Ansichten zu den
beiden Varietaten in der Deutschschweiz immer den Deutschschweizerlnnen zugeschrie-
ben werden. Hier stellt sich die Frage, wie es zu solch einer Spracheinstellung der Al-
lochthonen, die in der Deutschschweiz leben, gekommen ist und welche Faktoren dazu
beigetragen haben. Man konnte zum einen interpretieren, dass diese Einstellungen die
Realitat (d.h. klare Diglossie) in einem Deutschschweizer Spital im Umgang mit alteren
und kranken Patienten darstellen, sich zum anderen aber im Mindlichen innerhalb des
Kollegenkreises ein Wandel abzeichnet, der sowohl das CHD als auch das SD in der

Mindlichkeit als gleichwertig anerkennt und positiv bewertet.

Festzuhalten ist, dass durch die gestellte Frage zur Spracheinstellung einerseits die gan-
gigen Stereotype zu den beiden Varietdten in der Deutschschweiz hervorgerufen, ande-
rerseits aber auch detailliertere Einstellungen gedussert wurden. Dabei wurde das SD als
zweckmadssig und funktional im Umgang mit Allochthonen gesehen, was als positiv ge-
wertet werden kann. Interessant ist, wie bereits erwéhnt, die Tatsache, dass die Allochtho-
nen den Autochthonen zu stereotypen Einstellungen gegeniiber CHD und SD (berein-

stimmen.
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6 Diskussion der Resultate

In diesem Kapitel werden die drei gestellten Forschungsfragen anhand der Ergebnisse
beantwortet. Zum einen geht es darum, in welchen Gesprachssituationen und mit welchen
Personen autochthone sowie allochthone Sprecherlinnen im Spitalalltag CHD oder SD
benutzen. Zum anderen wird genauer eruiert, wie diese Berufsgruppe die Wahl der Vari-
etaten subjektiv begriinden. Die drei Forschungsfragen werden einzeln beantwortet, die
jeweiligen Ergebnisse werden zusammengefasst und gleichzeitig in den Forschungskon-

text gestellt und diskutiert.

6.1 Mit welchen Personen verwenden autochthone sowie allochthone Sprecherinnen im
Spitalalltag CHD oder SD?

In einem ersten Schritt konnte gezeigt werden, dass sowohl in den Ergebnissen der On-
lineumfrage und auch den Tiefeninterviews hauptséchlich der Kommunikationspartner
ausschlaggebend fur die Wahl der einen oder anderen Varietét ist. Dabei zeigte sich bei
den beiden befragten Gruppen ein unterschiedliches Bild. So wird von den autochthonen
Teilnehmerinnen hauptséchlich CHD verwendet, wenn der Kommunikationspartner ent-
weder deutschschweizerischer Herkunft ist oder, wenn er CHD versteht. SD wird ver-
wendet, wenn der Kommunikationspartner kein CHD versteht oder in einer Gruppe je-
mand kein CHD versteht. Somit wird deutlich, dass auch in der vorliegenden Studie der
adressateninduzierte Standardgebrauch von signifikanter Bedeutung ist (vgl. Christen et
al. 2010: 14).

Daruiber hinaus konnte festgestellt werden, dass mogliche Einflussfaktoren fir die Wahl
der einen oder anderen Sprachform bei den autochthonen Interviewpartnern unterschied-
lich sind. Einerseits war die Wahl fir die Verwendung von CHD abhéngig davon, ob der
Kommunikationspartner Deutschschweizer ist oder nicht, d.h., dass nur CHD benutzt
wird, wenn der Kommunikationspartner auch Deutschschweizer ist. Andererseits ist das
Verhaltnis der Kommunikationspartnerinnen zueinander entscheidend. So wird SD ver-
wendet, sobald erkannt wird, dass CHD nicht verstanden wird, oder wenn bereits bekannt
ist, dass der Kommunikationspartner kein CHD versteht. Ansonsten wird auf CHD kom-
muniziert, und zwar unabhéngig davon, ob der Kommunikationspartner Deutschschwei-
zer ist oder nicht. Vergleicht man die Ergebnisse mit denen von Christen et al. (2010: 99),

so lassen sich einige Parallelen aufzeigen. Christen et al. (ebd.) konnten feststellen, dass
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die primére Wahl fur die eine oder andere Sprachform in den untersuchten Notrufgespré-
chen mit autochthonen Polizistinnen und allochthonen Anrufenden ein gemischtes Bild
ergab und keiner starren Form folgte. Es wurde deutlich, dass die autochthonen Polizis-
tinnen gegeniber Allochthonen sowohl SD als auch CHD verwendeten und dass vielmehr
andere Faktoren Uber die Wahl der Sprachform entschieden. Dabei wurden unter andrem
das ,,explizite Zugehorigkeitssignal“ und der ,,situative Kompetenzeindruck® (Christen et
al. 2010: 100f.) genannt. D.h., dass die Entscheidung auch davon abhangig war, ob das
Gegeniber zur Deutschschweiz gehdrte oder nicht, oder aber wie gut CHD verstanden
wird oder nicht, unabh&ngig von dieser ,,Zugehorigkeit des Gesprachspartners (ebd.).
Weiter wurde genannt, dass wenn die autochthonen Polizistinnen den allochthonen An-
rufenden (Polizist aus dem grenznahen Deutschland oder Osterreich) als Kollegen der
eigenen Berufsgruppe identifizieren konnten, auch eher der Dialekt zur Anwendung kam,
da davon ausgegangen wurde, dass sich eine Kommunikation in CHD etabliert hat (Chris-
ten et al. 2010: 109). Dies konnte eine Erklarung daftr liefern, warum auch in der vorlie-
genden Untersuchung ein Teil der autochthonen Teilnehemerlnnen, weiter in CHD kom-
munizieren, obwohl die Sprachkompetenzen des jeweiligen Berufskollegen nicht genau

bekannt sind.

Weiter zeigte sich interessanterweise, dass die Antworten der jungeren Interviewpartne-
rinnen bezuglich der Wahl des CHD in der Kommunikation mit Allochthonen tberein-
stimmen und sich darin deutlich vom &lteren Interviewpartner unterscheiden. Diese Er-
gebnisse decken sich mit denen in Schlapfer et al. (1991: 211), wo sich bei einer Rekru-
tenbefragung (1985) erwies, ,,dass junge Deutschschweizer Méanner beim Dialekt bleiben,
solange die Kommunikation* mehrheitlich noch funktioniert (ebd.). Es bleibt jedoch of-
fen, welches Muster sich beziiglich der Verwendung von CHD mit Allochthonen in einer
alteren Generation abzeichnet. In der vorliegenden Studie kénnte der Gebrauch des CHD
der jungeren Generation auch auf einen Wandel im Sprachgebrauch hindeuten, maglich-
erweise in der Tendenz, dass der primére Gebrauch von CHD im Gesprach mit Allochtho-
nen zugenommen hat. Um jedoch konkretere Aussagen diesbeziiglich machen zu kdnnen,

mussten diese Variablen in einer weiteren Studie genauer betrachtet werden.

Die Tiefeninterviews mit den Allochthonen konnten weiter darlegen, dass fur die Wahl
von CHD bedeutend ist, ob es sich um einen Kollegen oder um einen Patienten handelt,
mit dem ein Gesprach gefiihrt werden soll; dabei waren auch das Alter und der Schwere-
grad der Krankheit der Patienten ausschlaggebend. Im Speziellen im Umgang mit den
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Patienten bedeutet dies, dass CHD als Sprachform eine Funktion zukommt, die SD in
dieser Situation im Spital nicht leisten kann, ndmlich das positive Gefiihl, das durch CHD
bei autochthonen kranken Patienten ausgelOst wird. Spannenderweise zeigte sich aber
auch, dass von primér allochthonen Sprecherinnen nicht komplett ins CHD gewechselt
wird, sondern eher eine Mischform von SD und CHD zur Anwendung kommt. Christen
et al. (2010: 58f.) beschreiben dieses Phanomen in ihrer Studie als ,,mixed code®, der
dann Verwendung findet, wenn von ,,Zuwanderern“ mit SD als L1 oder L2 ,,in eine stan-
dardsprachliche Varietatenform [...] Dialektformen aufgenommen werden, um eine An-
néherung zum lokalen Dialekt zu erreichen®, um damit eine gewisse ,,Vertrautheit™ mit
autochthonen Kommunikationspartnern zu schaffen (Christen et al. 2010: 58f.). Aus der
Studie von Christen et al. (ebd.) geht allerdings nicht hervor, warum diese Mischvarietét
bei Autochthonen besser ankommt bzw. verstanden wird, was laut Aussagen der Befrag-
ten in der vorliegenden Studie verdeutlicht wurde. Diese Mischvarietaten scheinen im
Spitalalltag durch die Allochthonen h&ufig Verwendung zu finden, was als eigene Form
oder ,,Code* angesehen wird, wie es Christen et al. (ebd.) beschreiben. Eine ndhere Be-
trachtung dieser Sprechergruppe und der Verwendung der eigenen Mischform von CHD
und SD in einer weiteren Studie, wére dusserst interessant, da bei der vorliegenden Studie,
aufgrund fehlender Datenlage zu spontanem Sprachgebrauch der Allochthonen, keine
weiteren Aussagen zu dieser Sprechergruppe und deren ,,Mischvarietat* gemacht werden

kdnnen.

6.2 In welchen Gesprachssituationen verwenden autochthone sowie allochthone Spreche-
rinnen im Spitalalltag CHD oder SD?

Die Analyse des Fragebogens und der Tiefeninterviews zeigte, dass beide Gruppen neben
dem Kommunikationspartner auch die Situation, genauer gesagt vor allem die Formalitat
der Situation in Vortragen und Weiterbildungen, als ausschlaggebendes Kriterium fur die

Varietatenwahl angaben.

Bei den autochthonen Interviewteilnehmerlnnen zeigte sich, dass der situationsindu-
zierte?* SD-Gebrauch eine nennenswerte Rolle im Spitalalltag spielt. Aber obwohl sie in
Schulungssituationen, in allgemein formellen mundlichen Situationen im Spitalalltag SD
gebrauchen, &ndern Autochthone untereinander nie die Sprachformenwahl zu SD. Man

24 \gl. dazu Kapitel 2.2. und Christen et al. (2010: 13ff.).
50



kann also davon ausgehen, dass ein unbegriindeter Sprachformenwechsel von CHD zu
SD unter Autochthonen nicht akzeptiert wird, da dieser als nicht konform angesehen
wird® und die mindliche Verwendung des SD nur in den genannten Situationen (Wei-
terbildungen, etc.) von den autochthonen Interviewpartnerinnen allgemein Anerkennung
findet. Werlen (2004: 21) bekraftigt mit seinen Ergebnissen diese Tendenz; so findet sich
laut seiner Studie ,,[g]esprochenes Hochdeutsch [...] in der Deutschschweiz [Resultate
der Volkszahlung 2000] vor allem in Schule und Beruf“ (ebd.) wieder. Christen et al.
(2010: 96) weisen darauf hin, dass ,,die Standardsprache [...] in Alltagsgesprichen zwi-
schen Autochthonen die unzuldssige Sprachform® (ebd.) ist. Die Ergebnisse aus der vor-
liegenden Arbeit konnten zusatzlich aufzeigen, dass auch in formellen Fachgespréchen

unter Autochthonen CHD zur Anwendung kommt.

Ein weiterer Punkt zeichnete sich ab. So scheint, dass Weiterbildungen, die bisher oft auf
CHD gefuhrt wurden, nun aufgrund der Zunahme von allochthonen Mitarbeiterlnnen im
Spital mehr auf SD gehalten werden. Dies lasst auf einen Wandel hindeuten, in dem
Sinne, dass SD mindlich mehr Verwendung findet. Werlen konnte zwar bereits 2004 eine
deutliche Zunahme von SD allgemein im Sektor ,,Beruf™ feststellen (Werlen 2004: 15),
konnte jedoch nicht aufzeigen, wann genau SD und wann CHD im Beruf verwendet wird
(ebd.). Alle autochthonen Interviewpartner waren sich aber tber die alleinige Verwen-
dung des SD in der Schriftlichkeit im Spitalalltag einig. Dies stimmt mit der Aussage von
Sieber (2010: 381) Uberein, der unterstreicht, dass Hochdeutsch in der Deutschschweiz
als ,,unbestrittene und selbstverstandliche Schreibsprache* (Sieber 2010: 381) akzeptiert

ist.

Zusétzlich zu den bereits genannten Auswahlkriterien fir die eine oder andere Wahl zeig-
ten die Resultate noch zwei weitere auf. Auch ein Ziel, das in einer Kommunikation ver-
folgt wird (ein Gesprach lenken und dominieren), kann tber die Sprachformenwahl ent-
scheiden. Die Resultate zeigten, dass hierfur von einem Deutschen mit bundesdeutschem
SD als Muttersprache SD gewahlt wurde, um ,,Verhandlungen zu gewinnen.“?® Dies
stellte ein neues Auswabhlkriterium dar, welches auch in Anbetracht der bisherigen For-
schung ungewdhnlich erscheint. Ein moglicher Erklarungsversuch kdnnte Siebers® (2010:
379) Darstellung der Unterschiede im Sprachgebrauch von CHD und SD sein. Sieber

(2010: 379) beschreibt, dass ,,schweizerisches Diskussions- und Konfliktverhalten anders

25 Vgl. dazu Christen et al. (2010: 96).
26 Vgl. dazu Kapitel 5.1.3.
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als deutsches zu sein [scheint]“ (ebd.). So kritisieren und diskutieren Deutsche in Diskus-
sionen ,,harter” und ,,schonungsloser®, der Schweizer dagegen zeigt sein ,,Missfallen* e-
her durch ,,Schweigen oder Nicht-Eingehen* auf das Gesagte (Sieber 2010: 379). Uner-
wahnt bleibt jedoch, warum ein primér allochthoner Sprecher, der beide Sprachformen
beherrscht, SD verwendet, wenn das gleiche Ziel auch mit CHD in einer Diskussion hatte

erreicht werden konnen.

Als Letztes konnte gezeigt werden, dass auch die Region, in der sich das Spital befindet,
ein weiterer Grund fur die Wahl der Varietat sein kann. Die Haufigkeit, in der SD zur
Anwendung kommt, war in den Kantonen Bern und Thurgau unterschiedlich. Eine mog-
liche Erklarung konnte die Tatsache sein, dass der Kanton Thurgau an der Grenze zu
Deutschland liegt und sich somit automatisch mehr SD in der Kommunikation im Spital-
alltag abzeichnet, da auch viele Grenzganger im Spital arbeiten.?” Das Ost-West-Gefélle
in der Deutschschweiz ist jedoch ein Aspekt, der in einer weiterer Studie genauer unter-
sucht werden musste, da aufgrund der mangelnden Datenlage und des Fokus der vorlie-

genden Studie nicht naher darauf eingegangen werden konnte.

6.3 Wie wird die Wahl der Varietat von den Mitarbeiterinnen subjektiv begriindet?

Um diese Frage beantworten zu kdnnen, wurde in der Onlineumfrage und in den Tiefen-
interviews als erstes nach Sprachrichtlinien gefragt, die einen méglichen Sprachformen-
gebrauch regeln wirden. Es konnte gezeigt werden, dass es iberwiegend keine Sprach-
richtlinien in Deutschschweizer Spitélern gibt. Die Regelungen, die genannt worden sind,
d.h. dass man an Weiterbildungen oder Teamgesprachen, wenn Allochthone beiwohnen,
eher SD verwendet, wurden als ,,ungeschriebenes Gesetz* bezeichnet. Dies spiegelt die
allgemeine Sprachsituation der Deutschschweiz wider (Sieber 2010: 373ff.). Es kann also
davon ausgegangen werden, dass im Spital keine Vorgaben zum Gebrauch der zwei
Sprachformen gemacht werden. Dies wiederum bedeutet, dass fiir die Begriindung der
Varietatenwahl die jeweilige kommunikative Situation, in der sich ein Individuum befin-

det, an Bedeutung gewinnt.

Die Resultate zeigten weiter, dass das Ausbleiben von Sprachformenregelungen und das
gleichzeitige Vorhandensein der zwei Sprachformen im Spitalalltag in bestimmten Situ-

ationen (Notfall, Reanimation) als Hurde betrachtet wird, da es einen Konflikt fur eine

27'Vgl. dazu Interview-Zitat-1.
52



effiziente und sichere Kommunikation im Spitalalltag darstellt. Speziell in den genannten
Situationen konnte die Kommunikation aus Sicht der Befragten in den Interviews durch
Sprachformenregelungen sichererer und effizienter gestaltet werden. Es bleibt jedoch of-
fen, wie eine Umsetzung einer solchen Regelung aussehen konnte. In Oberholzers (2018:
217-220) Ergebnissen kristallisierte sich die Schwierigkeit von vorhandenen Sprachfor-
menregelungen heraus. Zum Teil waren sie den betreffenden Personen nicht bekannt oder
aber wurden aufgrund von individuellen Praferenzen fir die eine oder andere Varietét
bewusst nicht befolgt (ebd.).

Ausserdem wurde ersichtlich, dass das gleichzeitige Vorhandensein der zwei Sprachfor-
men im Umgang mit autochthonen Patientinnen als hinderlich angesehen wird, wobei die
Wahl von CHD in diesen Situationen im Umgang mit schwer kranken und alten Patienten
als wichtig erachtet und als Begrundung fir die Wahl von CHD genannt wurde. Somit
leistet CHD einen spezifischen Beitrag, den SD in diesen kommunikativen Situationen

im Spitalalltag nicht leisten kann.

Demgegeniber konnte aber auch gezeigt werden, dass das Nebeneinander der beiden
Sprachformen in der Kommunikation innerhalb des Kollegenkreises allgemein als positiv
angesehen wird, da speziell das SD die Kommunikation im Umgang mit Allochthonen
erleichtert. Gleichzeitig wird aber der Konflikt angesprochen, der entsteht, wenn ein Ge-
sprach zwischen einem Autochthonen und einem Allochthonen aufgrund unterschiedli-
chen Sprachgeftihls nicht funktioniert, da es laut den Interviewten auch Diskrepanzen im
Kommunikationsverhalten zwischen dem CHD und SD gibt. Wichtig scheint Sieber
(2010: 379) die Tatsache zu sein, dass der Sprecherwechsel durch Deutsche oft durch
einen ,.Einfall in den Beitrag des Gesprachspartners* markiert wird, wohingegen der
Schweizer abwartet, bis das Gegenliber mit seinem Beitrag fertig ist, das gleiche Verhal-
ten aber auch vom Gegeniber abverlangt. Ein Verstoss wird als unhoflich wahrgenom-

men, was zu Konflikten fiihren kann (ebd.).

Als Letztes wurde in den Tiefeninterviews gefragt, welche Bedeutung CHD und SD fur
die Befragten haben. Ausserdem wurden sie um Begrindung fur die Bevorzugung der
einen oder anderen Varietat gebeten. Dabei konnte gezeigt werden, dass durch die ge-
stellte Frage zur Spracheinstellung die Ublichen Stereotype (CHD = Sprache der Néhe
und des Herzens vs. SD = Sprache der Formalitat und der Distanziertheit)?® zu den beiden

28 Vgl. dazu Koch & Oesterreicher (2007: 350ff.).
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Varietaten in der Deutschschweiz hervorgerufen wurden, diese Ergebnisse decken sich
mit denen von Oberholzer (2018: 348f.).2° Uberraschenderweise stimmten die Aussagen
der Allochthonen mit den Aussagen der Autochthonen zu stereotypen Einstellungen ge-
geniiber CHD und SD (berein.

Dies erscheint Giberaus interessant, da normalerweise diese Aspekte und Ansichten zu den
beiden Varietéten in der Deutschschweiz immer den Deutschschweizerlnnen zugeschrie-
ben werden. Wie bereits erwéhnt, stellt sich hier die Frage, wie es zu solchen Sprachein-
stellungen der Allochthonen gekommen ist und welche Faktoren dazu beigetragen haben.
Einerseits kdnnten diese Einstellungen die Realitét in einem Deutschschweizer Spital im
Umgang mit alteren und kranken Patienten darstellen, andererseits konnte sich aber im
Miindlichen innerhalb des Kollegenkreises ein Wandel abzeichnen, der sowohl das CHD
als auch das SD in der Mindlichkeit als gleichwertig anerkennt und positiv bewertet.
Oberholzers (2018: 345f.) Ergebnisse liefern nicht die Antwort aber noch einen weiteren
Ansatz. So haben sich die allochthonen Gewéhrspersonen nach langerer Téatigkeit in der
Deutschschweiz teilweise sprachlich ,,assimiliert”, dahingehend, dass sie gewisse
,schweizerische Eigenschaften in ihr SD {ibernommen haben, obschon sie angaben, dass
ihr gesprochenes SD dem bundesdeutschen Hochdeutsch, das in den Medien gesprochen
wird, sehr nahe kommt und somit eher dialektfrei ist. Trotzdem waren sie der Ansicht,
dass CHD fur eine soziale Interaktion in der Deutschschweiz unerlésslich ist (ebd.). Dies
konnte bedeuten, dass sich Allochthone in der Schweiz nicht nur sprachlich assimilieren,
sondern auch in ihren Spracheinstellungen, da der kulturelle Kontext ein anderer ist. Laut
Oberholzer (2018: 154-158) sind Spracheinstellungen immer abhangig vom Kontext, in
dem sich ein Individuum befindet. Dabei sind sie nicht starr, sondern modifizierbar, so-

bald sich der Kontext verandert.

Das Weitern wurden auch nuancierte Einstellungen geédussert. Dabei wurde das SD als
zweckmassig und funktional im Umgang mit Allochthonen gesehen, was als positiv ge-
wertet werden kann. Vergleicht man dieses Resultat, mit jenem von Christen et al. (2010:
113ff.), so wird deutlich, dass auch ihre Gewahrspersonen SD zweckmassig verwendeten,
da,,die Verstindigung in der Standardsprache [mit Allochthonen] auf jeden Fall gesichert
ist (Christen et al. 2010: 117). Eine gesicherte Verstandigung scheint nicht unwesentlich

in der Kommunikation im Spital zu sein und koénnte eine weitere Begrindung fir die

2 vgl. dazu Kapitel 3.1.
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Wahl von SD der Autochthonen in bestimmten Gespréachssituationen liefern und somit
auch positiv bewertet werden. Dies bestatigt auch Sieber (2010: 381), der betont, dass SD
im Mundlichen in der Deutschschweiz gegenwartig weniger umstritten ist als vielfach

angenommen (ebd.).
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7 Zusammenfassung und Perspektive

In der vorliegenden Studie wurde die diglossische Sprachsituation in deutschschweizeri-
schen Spitdlern naher betrachtet. Dabei wurde der Frage nachgegangen, wann Deutsch-
schweizer Mitarbeiterinnen sowie solche, deren Muttersprache nicht Schweizerdeutsch
ist, im Spitalalltag (Anasthesie und Intensivmedizin) Dialekt oder Standarddeutsch ge-
mass eigener Aussage verwenden. Dabei lag der Fokus auf den Gespréchssituationen und
den Gesprachspartnern als mogliche Faktoren fir den Varietdtengebrauch und auf der
subjektiven Begrindung der Varietdtenwahl. Um die Frage beantworten zu kdénnen,
wurde als erstes ein Uberblick zur bestehenden Forschung zu den Themen Sprachge-
brauch, Spracheinstellungen in der Deutschschweiz und zur allgemeinen Kommunikation
in Spitalern erarbeitet. Anschliessend wurden die Daten fiir die vorliegende empirische
Studie durch eine Onlinefragebogenerhebung und 6 leitfadengesteuerte Tiefeninterviews
in insgesamt drei Instituten fiir Anésthesie und Intensivmedizin in deutschschweizeri-
schen Spitélern erhoben. Diese Untersuchungsmethoden wurden gewéhlt, da sich die vor-
liegende Studie an eine bereits durchgefiihrte Untersuchung einer anderen Berufsgruppe
(Pfarrpersonen) von Oberholzer (2018, vgl. 171-193) anlehnt.

Als erstes konnte gezeigt werden, dass sowohl der Adressat (autochthon vs. allochthon)
als auch die Situation (Schulungssituation vs. Spitalalltag) ausschlaggebend fur die Wahl
der einen oder anderen Varietat waren. Dariiber hinaus konnten sowohl das Ziel, welches
in einer Kommunikation verfolgt wird, als auch die Region, in der sich ein Spital befindet,
als weitere Kriterien fur die Wahl einer Sprachform identifiziert werden.

Ausserdem wurde deutlich, dass den Befragten keine offiziellen Sprachrichtlinien be-
kannt sind. Das Vorhandensein der zwei Sprachformen im Spitalalltag und die gleichzei-
tige Abwesenheit von Sprachrichtlinien wurde von den Betroffenen teilweise als kontra-
produktiv angesehen, da es eine Hurde fiir eine effiziente und sichere Kommunikation
darstellen kann. Zusétzlich stellte sich heraus, dass das gleichzeitige Vorhandensein der
zwei Sprachformen im Umgang mit autochthonen Patientinnen als hinderlich angesehen
wird, wobei ersichtlich wurde, dass CHD im Umgang mit schwer kranken und alten Pa-
tienten als essenziell sowohl von den autochthonen als auch den allochthonen Inter-

viewpartnerinnen erachtet wurde.
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Demgegentiber zeigte sich aber auch, dass das Nebeneinander der beiden Sprachformen
in der Kommunikation innerhalb des Kollegenkreises von beiden Gruppen als positiv an-

gesehen wird, da es im Umgang mit Allochthonen hilfreich ist.

Abschliessend konnte gezeigt werden, dass die Frage zur Spracheinstellung der beiden
Varietéten einerseits die erwartbaren Stereotypen sowohl bei den Autochthonen als auch
bei den Allochthonen evozierte, zum anderen aber auch nuancierte Einstellungen gedus-
sert wurden. Dabei wurde von beiden Sprechergruppen sowohl dem CHD als auch dem

SD positive Eigenschaften zugesprochen.

Aufgrund mangelnder Datenlage oder fehlender Fragestellung in der Umfrage sind die

folgenden Punkte noch nicht beantwortet und bieten Raum flr weitere Studien:

e Eine nahere Betrachtung der allochthonen Sprechergruppe und ihrer Verwen-
dung eigener Mischformen von CHD und SD konnte nicht Giberpruft werden, da
aufgrund fehlender Datenlage zu spontanem Sprachgebrauch der Allochthonen
keine weiteren Aussagen zu dieser Sprechergruppe und deren ,,Mischvarietat*
gemacht werden konnte.

e Ausserdem fuhrte die nicht eindeutige Fragestellung im Bereich, wie haufig SD
im Spitalalltag verwendet wird, moglicherweise zu einer Unsicherheit in der Be-
antwortung der Frage. 40% der autochthonen Teilnehmerinnen gaben ,,unsicher
/ weiss nicht* als Antwortmdglichkeit an. Das ist eine ungewohnlich hohe An-
zahl. Diese Fragestellung misste im Fragebogen in einer weiteren Studie ge-
nauer formuliert werden, z.B. indem zwischen mindlichem und schriftlichem
Sprachgebrauch unterschieden wird, um die erhaltenen Ergebnisse nochmals
uberprifen zu kénnen.

e Darliber hinaus zeigte sich nach einer Teilanalyse, dass sowohl das Alter der
Teilnehmerlnnen als auch die Berufsgruppe von geringerer Bedeutung im Zu-
sammenhang mit der hier gestellten Forschungsfrage waren. Mit Aushahme ei-
nes Falls in den Tiefeninterviews wurden diese Aspekte nicht nédher betrachtet.
Diese Variablen konnten vielleicht zu einem spéteren Zeitpunkt in einem ande-
ren Forschungsprojekt naher betrachtet und integriert werden.

e Folglich bleibt auch offen, welches Muster sich beztiglich der Verwendung von
CHD mit Allochthonen in einer &lteren Generation der Autochthonen abzeich-

net.
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e Das Ost-West-Gefélle in der Deutschschweiz ist ein weiterer Gesichtspunkt, der
aufgrund der mangelnden Datenlage und des Fokus der vorliegenden Arbeit
nicht naher betrachtet werden konnte.

e Um die subjektiven Daten der vorliegenden Studie Uberpriifen zu konnen,
musste in einem weiteren Schritt einerseits der allgemein spontane Sprachge-
brauch der beiden Sprechergruppen untersucht werden und andererseits mussten
die Patientlnnen in die Umfrage miteinbezogen werden.

e Der Sprachgebrauch innerhalb der Gruppe der autochthonen und allochthonen
Mitarbeiterinnen konnte mit Fokus auf das Konzept der ,,Community of practice

(CP) weiter untersucht werden.

Aus der vorliegenden Studie kénnen aufgrund der eher eingeschrankten Datenmenge
keine allgemeinen Schlisse abgeleitet werden. Trotzdem konnte die Arbeit erste Ergeb-
nisse zu Spracheinstellungen und zum Bewusstsein von autochthonen und allochthonen
Mitarbeiterinnen Uber den Sprachgebrauch der beiden Varietaten in einem deutsch-

schweizerischen Spitalbetrieb leisten.
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Anhang
I Beispiel, Umfragebogen Muttersprache CHD3°
Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Gerne mochte ich Sie zur Umfrage Sprachgebrauch (Schweizerdeutsch und Hoch-
deutsch) im Spitalalltag willkommen heissen.

Mein Name ist Lea Spati und ich bin Studentin am Institut fiir Sprak och litteraturer an
der Universitat Goteborg. Dieser Fragebogen ist Teil meiner Studie, die ich im Fach deut-

sche Sprachwissenschaft durchfiihre.

Deshalb mdchte ich Sie bitten sich ca. 10 Minuten Zeit fir den folgenden Fragebogen

zu nehmen. lhre Teilnahme wiirde meine Arbeit unterstiitzen.

Der Fragebogen dient zur Datenerhebung. Die Umfrage ist anonym und die Daten wer-
den vertraulich behandelt. Die Auswertung der einzelnen Daten lassen keine Ruck-

schlisse auf die jeweilige Person zu.

Sollten Sie sich fur die Resultate dieser Befragung interessieren oder wirden Sie sich
auch noch freiwillig fir die Teilnahme an einem personlichen Interview zur Verfligung

stellen wollen, dann haben Sie die Mdglichkeit Ihre E-Mail-Adresse anzugeben.

Wichtig: lhre E-Mail-Adresse wird nicht mit den von lhnen gemachten Angaben in Ver-

bindung gebracht und nach Ende der Studie wieder geldscht.
Ich mochte mich bereits jetzt fur Ihre Teilnahme an der Umfrage bedanken!
Freundliche Grusse

Lea Spati
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1. Welches ist Ihre Nationalitat?
o Schweiz

o Frankreich

o ltalien

o Deutschland

o Osterreich

o Mehrere Nationalitdten, namlich

o Andere, namlich

2. Sind Sie bilingual / multilingual?
o Ja, bitte geben Sie weitere Muttersprache(n) neben dem Schweizerdeutschen
hier

an

o Nein

3. Bitte flllen Sie hier einige Angaben zu Ihrer Person aus

Geschlecht

o Weiblich
o Mannlich
o Divers

o Keine Angaben

Ihr Jahrgang

o

Ihre Berufsgruppe
o Arztin/ Arzt
o Zahnarzt / Zahndrztin

o Dipl. Expertin, Dipl. Experte Anasthesiepflege / Intensivpflege NDS HF

Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie?




In diesem Teil geht es um den mundlichen Gebrauch von Schweizerdeutsch und
Hochdeutsch in ihrem Spitalalltag.

4. Welcher Region wirden Sie Ihren Dialekt zuordnen? (Bern, Thurgau, etc.)

5. Wie oft benutzen Sie Schweizerdeutsch in Threm beruflichen Alltag?
o Immer

o Meistens

o Selten

o Nie

o Unsicher, weiss nicht

6. Wie oft benutzen Sie Hochdeutsch in Threm beruflichen Alltag?
Immer

o Meistens
o Selten
o Nie

o Unsicher, weiss nicht

7. Sind Ihnen in Threm Spital Richtlinien bekannt, die den Sprachgebrauch von
Schweizerdeutsch bzw. Hochdeutsch vorgeben, also in welchen Situationen
Schweizerdeutsch bzw. Hochdeutsch gesprochen werden soll?

o Ja, namlich

o Nein

o Andere, namlich

8. Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten vom Schweizerdeutschen ins Hochdeut-

sche zu wechseln? (Bitte gewiinschte Zahl umkreisen)



10.

11.

In meinem beruflichen Alltag benutze ich Schweizerdeutsch (Mehrfachant-
worten moglich):
Wenn der Kommunikationspartner Schweizerdeutsch versteht.

Wenn der Kommunikationspartner Schweizerdeutsch versteht und dies auch
wiinscht.

Nur wenn der Kommunikationspartner auch Deutschschweizer ist.

Immer, unabhéngig des Kommunikationspartners.

Anders, namlich

In meinem beruflichen Alltag benutze ich Hochdeutsch (Mehrfachantworten
maglich):
Wenn der Kommunikationspartner kein Schweizerdeutsch versteht.

Wenn der Kommunikationspartner Hochdeutsch als Muttersprache hat.
Primadr nie, ausser der Kommunikationspartner winscht es.

Sobald in einer Gruppe jemand kein Schweizerdeutsch versteht.

Nur wenn eine Kommunikation ansonsten nicht funktionieren wiirde.

Um Ausserungen einer/s Deutschen wiederzugeben.

Wenn es die Situation erfordert, z.B. Montagsfortbildungen, Schulungen, etc.

Anders, namlich

In meinem beruflichen Alltag wechsle ich vom Schweizerdeutschen ins Hoch-
deutsche (Mehrfachantworten moglich),
wenn eine Kommunikation auf Schweizerdeutsch Gberhaupt nicht méglich ist.

nur wenn ich darum gebeten werde.

nur in lebensbedrohlichen Situationen, weil ich von meinem Kommunikations-

partner nicht verstanden werde und dadurch die Sicherheit des Patienten in Ge-

fahr ware.

wenn ich mehrmals den gleichen Wortlaut wiederholen muss, um verstanden zu
werden.

automatisch, sobald mein Kommunikationspartner Hochdeutsch spricht.

wenn mein Kommunikationspartner kein Schweizerdeutsch spricht.

Anders, namlich




12. Sehen Sie das Nebeneinander der zwei Sprachformen (Schweizerdeutsch und
Hochdeutsch) in Ihrem Spitalalltag, in der Kommunikation, eher als einen
Vorteil oder als Nachteil an? (Bitte gewtinschte Zahl umkreisen)

Skala: Vorteil 5 4 3 2 1 Nachteil

13. Haben Sie weitere Kommentare zur Verwendung von Schweizerdeutsch und
Hochdeutsch in IThrem Berufsalltag? Wenn ja, konnen Sie diese hier hinter-
lassen.

Sollten Sie Interesse an den Resultaten haben, so geben Sie bitte hier Ihre E-Mail-Ad-

resse an:

Sollten Sie sich freiwillig fir ein personliches Interview uber Sprachgebrauch (Dialekt
versus Hochdeutsch) im Spitalalltag zur Verfligung stellen wollen, dann geben Sie bitte

hier lhre E-Mail-Adresse an:

Vielen herzlichen Dank fur die Teilnahme an dieser Umfrage, Sie haben mich in

meiner Arbeit sehr unterstitzt!



11 Beispiel, Umfragebogen Muttersprache nicht CHD3!

1.

Welches ist Ihre Nationalitat?
Schweiz

Italien

Frankreich

Deutschland

Osterreich

Andere, namlich

Mehrere Nationalitaten, namlich

Welches ist Ihre Muttersprache?
Hochdeutsch

Franzdsisch

Italienisch

Réatoromanisch

Andere, namlich

Sind Sie bilingual / multilingual?
Ja, bitte geben Sie alle anderen Muttersprache(n) hier

an

Nein

Verstehen Sie Schweizerdeutsch?
Ja, immer

Meistens, ausser einiger Worte
Kaum

Nein

Sprechen Sie Schweizerdeutsch?
Ja

Nein
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6. Wie oft benutzen Sie Schweizerdeutsch in Threm beruflichen Alltag?

o Immer

o Meistens
o Selten

o Nie

o Unsicher, weiss nicht

7. Wie oft benutzen Sie Hochdeutsch in IThrem beruflichen Alltag?
o Immer

o Meistens

o Selten

o Nie

o Unsicher, weiss nicht

8. Bitte flllen Sie hier einige Angaben zu Ihrer Person aus

Geschlecht

o Weiblich
o Mannlich
o Divers

o Keine Angaben

Ihr Jahrgang

Ihre Berufsgruppe

o Arztin/ Arzt, Zahnarztin / Zahnarzt
o Dipl. Expertin, Dipl. Experte Anasthesiepflege / Intensivpflege NDS HF



Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie?

Jahre

Wie lange leben und/oder arbeiten Sie bereits in der Deutschschweiz?

10.

11.

Jahre

Wie ordnen Sie ihr Hochdeutsch fiir Schweizer Ohren ein (beziglich des Ak-
zentes und der Aussprache)?

Sehr nahe am Schweizerdeutschen

Nahe am Schweizerdeutschen

Sehr nahe am Hochdeutschen, wie es in den deutschen Medien gesprochen wird,
Tagesschau, etc.

Nahe am Hochdeutschen

Hochdeutsch mit einem leichten fremdsprachigen Akzent

Hochdeutsch mit starkem fremdsprachigem Akzent

Anders, namlich -

In meinem beruflichen Alltag benutze ich Hochdeutsch (Mehrfachantworten
maoglich):

Wenn der Kommunikationspartner auch Hochdeutsch als Muttersprache hat.
Immer wenn der Kommunikationspartner Hochdeutsch versteht.

Immer, da ich kein Schweizerdeutsch beherrsche.

Am Anfang meiner Téatigkeit in der Schweiz, aber jetzt hauptsachlich Schwei-
zerdeutsch.

Wenn es die Situation (Formalitat) erfordert, Montagsfortbildungen, Schulun-
gen, etc.

Anders, namlich

Wie sprechen Deutschschweizer Berufskolleginnen und Berufskollegen mit
Ihnen (Mehrfachantworten moglich):
Immer Schweizerdeutsch

Fast immer Schweizerdeutsch



12.

13.

14.

Fast immer Hochdeutsch
Immer Hochdeutsch
Zu Beginn meiner Tatigkeit Hochdeutsch, jetzt Schweizerdeutsch

Anders, namlich

Wann wechseln Deutschschweizerinnen und Deutschschweizer im Gesprach
mit IThnen vom Schweizerdeutschen ins Hochdeutsche (Mehrfachantworten
moglich)?

Immer sobald sie horen, dass ich Hochdeutsch spreche.

Nur, wenn ich es wiinsche.

Nur, wenn ich ein Wort nicht verstehe.

Nur, wenn sie merken, dass ich uberhaupt kein Schweizerdeutsch verstehe.

Nur in formellen Situationen, beispielsweise an Fortbildungen oder Schulungen.
Anders, nam-

lich

Bereitet Ihnen die téagliche Konfrontation mit den zwei gesprochenen
Sprachformen (Schweizerdeutsch und Hochdeutsch) im Spitalalltag Schwie-
rigkeiten? (Bitte gewtinschte Zahl umkreisen)

Skala: Grosse Schwierigkeiten 5 4 3 2 1 Keine Schwierigkeiten

Sind lhnen in IThrem Spital Richtlinien bekannt, die den Sprachgebrauch von
Schweizerdeutsch bzw. Hochdeutsch vorgeben, also in welchen Situationen
Schweizerdeutsch bzw. Hochdeutsch gesprochen werden soll?

Ja, namlich

Nein
Andere,

namlich




15. Sehen Sie das Nebeneinander der zwei Sprachformen (Schweizerdeutsch und
Hochdeutsch) in Ihrem Spitalalltag, in der Kommunikation, eher als einen

Vorteil oder als Nachteil an? (Bitte gewtinschte Zahl umkreisen)

Skala: Vorteil 5 4 3 2 1 Nachteil

16. Haben Sie weitere Kommentare zur Verwendung von Schweizerdeutsch und

Hochdeutsch in Threm Berufsalltag? Wenn ja, bitte hier anftigen.

Sollten Sie Interesse an den Resultaten haben, geben Sie bitte hier Ihre E-Mail-Adresse

an.

Sollten Sie sich freiwillig fur ein personliches Interview (ber Sprachgebrauch (Dialekt
versus Hochdeutsch) im Spitalalltag zur Verfligung stellen wollen, dann geben Sie bitte
hier lhre E-Mail-Adresse an:

Vielen herzlichen Dank fur die Teilnahme an dieser Umfrage, Sie haben mich in

meiner Arbeit sehr unterstitzt!



111 Leitfragen zu den Tiefeninterviews3?

Daten zur Person

Nationalitat, Muttersprache

Weitere Sprachen

Jahrgang, Geschlecht, Berufsgruppe

Jahre der Berufserfahrung

Wie lange sind Sie bereits in der Deutschschweiz

Sprachbiografie

Sprechen Sie Schweizerdeutsch?

Welches ist Ihr Dialekt?

Wie schétzen Sie Ihr Schweizerdeutsch ein (sehr gut, gut, massig, schlecht)?

Wann beziehungsweise wo haben Sie Schweizerdeutsch gelernt?

Wann beziehungsweise wo haben Sie Hochdeutsch gelernt?

Wie schétzen Sie Ihr Hochdeutsch ein (sehr gut, gut, massig, schlecht)?

Wie wirden Sie mit einigen Worten das CHD und das SD aus lhrer Sicht beschreiben,
wenn Sie die beiden Sprachformen einander gegeniiberstellen und vergleichen?

Sprachgebrauch im Spitalalltag

Welche Rolle hat CHD in Ihrem beruflichen Alltag?

Welche Rolle hat SD in Ihrem beruflichen Alltag?

Wie oft kommen Sie mit Personen, die kein CHD sprechen, in Ihrem t&glichen Spital-
alltag in Kontakt (haufig, manchmal, selten, nie)?

In meinem beruflichen Alltag wechsle ich von Schweizerdeutsch ins Hochdeutsche,
wenn...?

Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten vom Schweizerdeutschen ins Hochdeutsche zu wech-
seln?

Sehen Sie das Nebeneinander der zwei Sprachformen (Schweizerdeutsch und Hoch-
deutsch) in Ihrem Spitalalltag eher als eine kommunikative Ressource / einen Mehrwert
oder als Hindernis an?

Was erachten Sie als besonders wichtig im téglichen Umgang mit den zwei Sprachfor-
men in lhrem Spitalalltag?

(Nur fur Interviewpartner, die CHD nicht als Muttersprache haben)

Wann wechseln Deutschschweizerinnen und Deutschschweizer im Gesprach mit Ihnen
vom Schweizerdeutschen ins Hochdeutsche?

Wie sprechen Deutschschweizer Berufskolleginnen und Berufskollegen mit Ihnen?

Allgemein

Haben Sie weitere Kommentare zur Verwendung von Schweizerdeutsch und Hoch-
deutsch in Ihrem Berufsalltag?
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