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1. Einleitung

1. Einleitung

K: wenn ich dem psychologen sach (.)
ich WEIR DA IS nichts,
dann IS da auch nichts;
dann kann der NOCH so daRUMbohren
da WERD ich ihm auch nichts SAgen;

(Frau Klaris 1)

Vier Monate spéter:

K: die geSPRAche mit (NAME DES PSYCHOLOGEN)
die warn auch immer
immer GUT ((...))
wurd nattrlich nur RUMgebohrt und
rumgePUckelt und ((...))
aber man hat da so viele AHA erlebnissendyéae
so von FRUher oder so (1.0)
waRUM wesHALB das jetzt so IS
(Frau Klaris 11I)

Die vorliegenden Zitate, zwischen denen ein zéidicAbstand von mehreren Monaten
liegt, stammen von ein und derselben SprecherithAahne Detailanalyse zeigen die
obigen Zitate deutliche Verdnderungen nicht numimaltlicher, sondern auch in sprach-
licher Hinsicht. Die jeweils unterschiedliche Halg) mittels derer Frau Klaris hier das
Thema “Psychotherapie* anspricht, wird bei einernenén Vergleich evident. So setzt die
Sprecherin in der ersten AuRerung, unterstiitztidaahlreiche Negationsmarkierungen,
ihre Ablehnung gegeniber einer dialogischen Intewakmit einem Psychotherapeuten
relevant. Wenn hierbei das interaktive Geschehech nia kritisch-pejorativer Form

dargestellt wird, so zeigt die zweite AuRerung dpmnaue Gegenteil: Hier wird
psychotherapeutisches Agieren eindeutig positivesat, indem der Begriff “Darumboh-
ren" eine veranderte Bewertung erfahrt, die sichhaauf der formalen Ebene nieder-

schlagt. So wird dieser Ausdruck nicht mehr in eegider, sondern in affirmativer Weise



1. Einleitung

markiert und mittels einer Reformulierung (fumgePUckelt in seiner Relevanz hoch-
gestuft. Am Ende der AuRerung erscheint er sclitieBh einem Kontext, bei dem der
erkenntnisgewinnende Nutzen des Erzahlens untdrstriwird. Wenn auch der Vergleich
kurz ist, so zeigt er doch, dass die veranderteeBenmg gegeniber dem Gegenstand “Psy-
chotherapie* seinen Ausdruck auch auf der formeakdichen Ebene findet, zuletzt auch
daran erkennbar, dass der in der ersten AuRerkemrvare vorwurfsvolle Unterton in
der zweiten AuRRerung aufgegeben wird.

Eine wesentliche Grundannahme dieser Arbeitless personliche Entwicklungsprozes-
se sich in den verschiedenen Formen sprachlicibst8@ematisierungen und Rekonstruk-
tionen der betreffenden Person widerspiegeln. Qiksinsbesondere fur Menschen, die
von einer psychogenen Erkrankung betroffen sind, sich in besonderer Weise mit ihrer
Lebensgeschichte auseinandersetzen mussen. Nabaktwel-gegenwartigen krankheits-
bedingten Belastungssituation, die ein erheblidiaB an Bewaltigungsanstrengung erfor-
dert, kommt hierbei eine zweite Dimension hinzu, indeime Antwort auf die Frage ge-
funden werden muss, welche lebensgeschichtlichaatdfrungsbedingungen maoglicher-
weise mit der Erkrankung verbunden sind.

Vor dem Hintergrund dieser Grundidee geht didiegende Arbeit zun&chst der Frage
nach, zu welchen Formen sprachlicher Selbstthemmatisgen Menschen gelangen, die an
einer dissoziativen Storung erkrankt sind und dieZuge der Auseinandersetzung mit der
Erkrankung einen intensiven, zumeist sehr persdaficEntwicklungsprozess durchlaufen.
Dabei richtet sich das Erkenntnisinteresse insliesendarauf, wie sich die mit dem Ent-
wicklungsprozess einhergehenden Veréanderungen aspdachlichen Oberflache mani-
festieren.

Systematische Untersuchungen zu der Frage, weiti@ersonliche Veranderungen ihren
Ausdruck auch auf der sprachlichen Verhaltenselfieden, sind eher selten. Hierfir be-
darf es eines interdisziplindren Zugangs, der dareiligen Untersuchungsgegenstand so-
wohl aus linguistischer als auch aus psychologssielogischer Sicht formuliert.

Im Bereich der sprachwissenschaftlichen Forsghat die Linguistin Wodak mit ihrer
umfangreichen Studie schon vor annahernd dreif3igedaPionierarbeit geleistet, indem

sie insbesondere die Veranderung des sprachlicleemalfens im gruppentherapeutischen

! In diesem Zusammenhang leistet insbesondere dieitAron Lucius-Hoene einen wichtigen Beitrag, imde
sie in umfangreicher Weise die bewaltigungs- urehiiidtsstiftende Funktion des Erzahlens bei Memsch
und deren Angehdrige untersucht hat, die untemeidentrauma leiden (vgl. Lucius-Hoene 1997).
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1. Einleitung

Prozess untersucht hat (vgl. Wodak 1981). Dassegbéen hauptsachlich um die Analyse
einzelner sprachlicher Phanomene ging, begrinéefdiorin mit einem Kommentar, bei
dem sie den Zusammenhang zwischen psychischersgdréat und Sprache wie folgt dar-
stellt: ,Da also Sprache und Sprachverhalten iotgektive Verstandigungsmittel zwi-
schenmenschlicher Natur sind, sich andererseitshpsyhe Vorgange sprachlich mani-
festieren, gleichzeitig Therapie Gber verbale Komikation lauft, sich Veranderungspro-
zesse z. T. an geandertem Sprachverhalten festméa$sen, ist der Zugang von Seiten
der Linguistik und ihrer Teildisziplinen nicht ngerechtfertigt, sondern erstrebenswert
und wichtig® (Wodak 1981: 13). In Wodaks Untersuchu deren Hauptfokus auf der
Analyse schicht- und geschlechtspezifischen Speatiatens liegt, werden weitere As-
pekte wie Problemlésungsstrategien, AbwehrmechamsnGeflhlsausdruck, narrative
Struktur, etc. mit einbezogen (vgl. ebd.: 195). Ber Studie vorangestellte Hypothese,
dass sich Veradnderungen am Sprachverhalten fesemaelssen (ebd.: 32), konnte in
vielerlei Hinsicht bestétigt werden. So zeigte skehspielsweise, dass insbesondere die
Veranderung der narrativen Struktur eine weserdliBolle zum Nachweis des Thera-
pieeffektes spielt (vgl. ebd.: 234).

Weitere Arbeiten, bei denen die Verdnderung gdpieher Prozessmerkmale im Zu-
sammenhang mit personlichen Veranderungen untdrsueden, stammen Uberwiegend
aus dem Bereich der Psychotherapieforschung, berndebenfalls ein interdisziplinérer
Zugang angestrebt wird. Hierbei sei insbesondefecime Studie des Psychotherapeuten
Ulrich Streeck verwiesen, der auf der Grundlagee®ikonversationsanalytischen Vor-
gehens Transkriptanalysen Uber mehrere Behanditmgsgen hinweg vorgenommen hat.
Dabei konnte der Autor am Beispiel eines Behandiuedaufs zeigen, wie sich die Uber-
tragungsbeziehung zwischen Psychotherapeut un@nPdtn Laufe mehrerer Behand-
lungssitzungen verandert hat und mit einer Verbvasgeder Symptomatik einhergegan-
gen war (vgl. Streeck 2001). Auf der Grundlage eDetailanalyse stellt Streeck dabei
heraus, dass gerade die Konversationsanalyse @gzgngt ist, die haufig sich schon zu
Beginn einer Behandlung manifestierenden ,mikrawmitéve[n] Muster* (ebd.: 92) zwi-
schen Behandler und Behandeltem zu identifizidBensich innerhalb dieser Interaktions-
muster wesentliche Aspekte der Ubertragungsbezgelmwischen Psychotherapeut und
Klient widerspiegeln, kann die Beschreibung und I#s& des an der sprachlichen
Oberflache erkennbaren interaktiven Geschehengreot'end genutzt werden, Veran-

derungen in der Ubertragungsbeziehung nachzuvbéinieEin solches Vorgehen konnte
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gleichsam hilfreich fir die Dokumentation von Betllamgserfolgen sein (vgl. Streeck
2001: 92-93).

Auch die Arbeit von Eisenmann stellt in diesengicht einen relevanten Beitrag dar, in-
dem sie Sequenzen aus Therapiegesprachen ausrgsidioretischer und psycho-analy-
tischer Perspektive untersucht. Dabei geht sieesmtdere auf die Entwicklung erzéhlpro-
zessualer Aspekte der jeweiligen Darstellung eiobev die jeweilige Positionierung des
Erzahlers hinsichtlich der Kategorie “Opfer / Offien” ein zentrales Leitthema darstellt
(vgl. Eisenmann 1995).

Darlber hinaus hat die Psychoanalytikerin Boaime wichtige linguistische Untersu-
chungsform zur Erfassung des prozessualen Geschdigem Erzahlen entwickelt. Sie
stellt heraus, dass mundliche Alltagserzahlungéyssechon der Struktur nach den ,Cha-
rakter des Konflikthaften und Dynamischen* (Boot2@01: 30) haben und sich daher
besonders zur Erfassung psychodynamischer Aspekté&drechers eignen (ebd.: 30-31).
Mit Hilfe der psychoanalytisch orientierten Erzétdéyse JAKOB untersucht die Autorin
hierbei, wie verschiedene erzéhldynamische Aspeétejeweiligen Konfliktes sprachlich
dargestellt werden. Dabei wird davon ausgegangass @&s einen Zusammenhang gibt
zwischen den vom Sprecher verwendeten erzéhlspazéin Verfahren wie Darstellung ei-
ner initialen Orientierungsphase, Positionierung edezahlten Ichs, Spannungsaufbau und
der zugrunde liegenden psychodynamischen Konftiktsir. Der Fokus dieser erzéhlana-
lytischen Methode liegt hierbei also zunachst asimdprozessualen Charakter der Er-
zahlung selbst, indem die “Entfaltung der Erzahitaturgie* des Sprechers nachvollzo-
gen wird. In verkirzter Form lassen sich hierbdgdade Analyseschritte umreif3en. In
Anlehnung an die Orientierungsphase wird zunachstn@glicher Erwartungshorizont
formuliert (Boothe 2001: 39), bei dem sich ein Eaemechsel anschliel3t. Hierbei geht es
dann nicht mehr um das erzéhlte Ich des Erzatderglern um den Sprecher selbst. Indem
analysiert wird, wie der Sprecher die weitere Eokiuing der Erzahlung gestaltet und eine
Beziehung zum initialen Erwartungshorizont herstédisst sich erkennen, von welchen
Handlungsmomenten der Erzéhler versucht, sich irmeSieiner Abkehrbewegung zu

distanzieren oder im Sinne einer Wunscherflllunguaéhern. Auf diese Weise kénnen

2 Zur Erzahlanalyse JAKOB siet®oothe / v. Wyl / Wepfer 1998 und Boothe 2005. Bein Begriff JAKOB
handelt es sich um ein Anagramm, bei dem die wkslest Grundbausteine einer Erzahlung (Aktionen und
Objekte) mit den Silben AK und OB abgekirzt wer¢egl. Boothe 1998: 89).

Siehe auch Boothe 1994. Hier erlautert di¢oAn ausfuhrlich die Grundlagen der Erzdhlanalysel
deren Anwendung im psychotherapeutischen Kontext.
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wesentliche psychodynamische Aspekte wie die dessséhes und der Abwehr, bei denen
ebenso Momente der Beziehungsorganisation eine Rpiklen, erfasst werden (vgl. ebd.:
30-31). Zugleich gewinnt der Therapeut wichtige Altépunkte fur die zu behandelnden
Konfliktpunkte des Patienten (ebd.: 49), wobei sictschwer vorstellen lasst, dass eine
veranderte Konfliktdynamik mit einer verandertez&rdramaturgie einhergeht.

Bei der Erzahlanalyse JAKOB geht es also priamrdie Erfassung der psychodynami-
schen Konfliktstruktur vor dem Hintergrund der v&@precher vorgenommenen Entfaltung
seiner narrativen Darstellung. Hierbei geht es sagen um die punktuelle Analyse von
“mikro-narrativen” Prozessen. Dass sich personlicii®er einen langeren Zeitraum sich
vollziehende Entwicklungen in einer grundséatzligdranderten Erzéhldramaturgie wider-
spiegeln kdénnen, wird deutlich an dem von Boothglieit formulierten Ziel, wonach es
bei einer Psychotherapie ,auch um das AufbrechenGeschichten, das Aufbrechen jener
Dramaturgien des Erlebens [geht, Anm. v. V.], dieder Auseinandersetzung mit den
Widrigkeiten und Herausforderungen des Alltags seitnen Lustprdmien und Schmerz-
attacken sich als schlechte Kriicken erwiesen hafetd’: 48).

Die empirischen Daten der vorliegenden Arbedt, deer ebenfalls ein interdisziplinéres
Vorgehen angestrebt wird, stammen im Gegensatzaihger vorgestellten Studien nicht
aus psychotherapeutischen Sitzungen, sondern wwatemir auf der Grundlage offener
Erzahlinterviews mit Menschen erhoben, die sickimem mehrmonatigen Aufenthalt auf
einer Psychotherapiestation flr Anfallskranke béém Dabei wurden die Sprecher von
mir ermutigt, moglichst ausfuhrlich ihre Krankerewa Lebensgeschichte zu erzéhlen, um
auf diese Weise ein genaues Bild von den sich wdhder Behandlung verandernden For-
men der Selbstthematisierung zu bekommen. Insti@ndelt es sich bei den vorliegenden
Interviewausschnitten um zumeist sehr personlichestellungen, befanden sich die Spre-
cher doch zum Zeitpunkt der Interviews in einerdehder intensiven Auseinandersetzung
mit sich und ihrer Biographie.

Im klinischen Alltag ist es das Ubliche Vorgeheine sich im Zuge der Behandlung
einstellenden Veranderungen, wie beispielsweisevdmesserung der Symptomatik etc.,
in einer direkt-expliziten Form abzufragen. Die gggedoch, inwieweit sich die wahrend
des Behandlungsverlaufs einstellenden Veranderuagéder sprachlichen Darstellungs-
ebene niederschlagen, kann nicht mittels einesegefgenen Katalogs abgefragt werden.
Hierfur ist es notwendig, Uber ein Erhebungsinstotreu verfigen, das von der indivi-

duellen Perspektive, von den aktuellen und subjektKonstruktionen des Sprechers aus-
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geht und ausreichend Raum fiur eigene Relevanzggnuiésst. Nur dann hat der Inter-
viewte die Gelegenheit, seine jetzige Perspektifesawohl aktuelle als auch vergangene
Erlebnisinhalte auszugestalten. Denn, so der Payaigtiker Machleidt: ,Der Trauma-
begriff lebt [...] von der biographischen Rekonstiokterinnerter subjektiver Wirklich-
keiten, wobei die Bezugnahme auf die aktuellen aoteaah-psychotischen Erlebnismuster
und Konflikte unentbehrlich ist. Der Begriff “Traamrechtfertigt seine Existenz wesent-
lich aus diesem historischen Bezug zur aktuellgrmhpschen Stérung und nicht etwa aus
dem “was damals war™ (Machleidt 1998: 480-481)h&awnurden die fur diese Arbeit zu
erhebenden Daten auf der Grundlage narrativerviei®s gewonnen. Diese Form der nar-
rativen Erhebungstechnik wird mittels eines kurgierblicks in Kapitel 2.1 vorgestellt.
Dabei wird zusatzlich auf die im narrativen Intewiunterschiedlichen Darstellungsmodi
eingegangen (Kapitel 2.1.1).

Bei dem dieser Arbeit zugrunde liegenden Datdariz handelt es sich um Darstellun-
gen, die aufgrund der krankheits- und lebensgelttiuisen Thematik sehr komplex orga-
nisiert sind. Das bedeutet fur die Analyse, dassiress Zugangs bedarf, der es ermdglicht,
die sprachlichen Spuren, seien sie auch noch so Whel unscheinbar, zu bertcksichtigen,
offenbaren sich doch haufig gerade in diesen Retibjektive Aspekte der jeweiligen
sprachlichen Thematisierung. Um zusatzlich die ddwohaltlichen als auch formal-
strukturellen Phanomene als eine, im aktuellen @essgeschehen von den Interagieren-
den hergestellten Geordnetheit (vgl. Bergmann 1281 krfassen, wurde ein konversa-
tionsanalytischer Zugang gewabhlt, der unter Purkv8rgestellt wird.

Von besonderer Relevanz fur das biographisckéHen ist es, dass der Sprecher ver-
schiedene Verfahren anwendet, mittels derer edideunacht, wie er sich in Beziehung
zum Anderen sieht und wie er meint, selbst geselewerden. Besonders fir das Ver-
standnis psychodynamischer Aspekte, die sich hanofighteraktiven Geschehen und de-
ren verbalen Rekonstruktion widerspiegeln, stedls &ntschlisseln der jeweiligen Zu-
schreibungsakte einen heuristischen Wert dar. Wsedverschiedenen Formen personaler
Selbst- und Fremdreferenz zu bertcksichtigen, widnfalls der positionierungsanaly-
tische Ansatz einbezogen (Kapitel 3.2).

Da die dieser Arbeit zugrundeliegenden Inter@efnahmen mit Menschen gefihrt wur-
den, die an “Dissoziativen Anfallen“ leiden, wirieslem Krankheitsbild ein eigenes Ka-

pitel gewidmet. Dabei soll zunachst ein kurzer liek aus medizinisch-psychiatrischer
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1. Einleitung

Sicht gegeben werden, indem u. a. der Begriff “Bugstion”, das klinischen Bild von dis-
soziativen Anfallen sowie Klassifikationskriteriemzelner Unterformen erlautert werden.

Da es bei dem Krankheitsbild “Dissoziative Aidalimmer noch sehr haufig zu Fehl-
diagnosef und damit verbunden zu inadéquaten Behandlungemipist das differen-
zialdiagnostische Vorgehen von besonderer Bedeuttimgn wichtigen Beitrag, auf den
ebenfalls im Kapitel 4 eingegangen wird, hat hiettzs Kooperationsprojekt (“Epiling“)
der Universitat Bielefeld und dem Epilepsiezentriviara geleistet, indem auf der
Grundlage umfangreicher linguistischer Analyseregelerden konnte, dass Patienten,
die unter epileptischen Anféllen leiden, anders illne@ Anfélle sprechen, als Patienten die
unter einer dissoziativen Anfallserkrankung leidBres bedeutet im Umkehrschluss, dass
die Analyse der jeweils verwendeten Formulierungsd Darstellungsmuster differenzial-
diagnostische Hinweise auf die vorliegende Anfallgaben kdnnen.

Der empirische Teil, der den grof3ten Raum irsalieArbeit einnimmt, basiert auf
Sequenzausschnitten aus narrativen Interviewsmdievier verschiedenen Sprecherinnen
gefuhrt wurden. In einem ersten Schritt wird dadiei Einzelfall auf der Grundlage von
zwei Gesprachen mit ein und derselben Sprechernigestellt (Frau Klaris | und II, vgl.
6.2 und 6.3). Die beiden Interviews mit Frau Klassrden ausgewahlt, weil sich gezeigt
hat, dass die Veranderungen von dem ersten zuntezw®espréach so markéntaren, so
dass sich hierbei eine ganze Serie von sprachlieheressmerkmalen entwickeln liel3.

Die Analyse hat also insgesamt zum Ziel, am kiatgelbst das prozessuale Geschehen
so nachzuzeichnen, dass die beobachtbaren Veraggerun ihrer formalstrukturellen
Beschaffenheit deutlich werden, um sie in einemitameSchritt in abstrakter Form als
“Kategorien der Veranderung” (Kapitel 7) zu fornaugn.

Die Frage, ob sich die aus der Fallstudie gewnan Erkenntnisse auch bei den anderen
drei Sprecherinnen nachweisen lassen, soll angahmok auf der Grundlage fallibergrei-
fender Analysen geklart werden. Dabei wird am Belsypon Frau Meyer (Kapitel 8) an-
hand einer langeren Sequenz eine Entwicklung iratiersines Gespraches gezeigt, bei der
die Sprecherin von einer zunachst symptomoriestietin zu einer zunehmend biogra-

phisch verstehenden Rekonstruktionsarbeit findedrad kontrastiert die Darstellung der

% Dabei werden zumeist dissoziative Anfalle falstidirweise einem epileptischen Anfallsgeschehenardge
net (vgl. Kapitel 4).

4 Auf den Vorteil, dass sich die Analyse eines Exfils dafiir eignet, einen Einblick in die grundsighe
Beschaffenheit des zu untersuchenden Phanomenskaminen, verweist auch Wodak (vgl. Wodak 1981
33).

15



1. Einleitung

dritten Sprecherin, Frau Felbig (Kapitel 9), dieazvein biographisches Ereignis andeutet,
es aber nicht rekonstruktiv darstellt wie Frau Kaund Frau Meyer. Bei der vierten

Sprecherin, Frau Schnee (Kapitel 10) geht es dtlidle wieder um das Nachvollziehen

einer Entwicklung zwischen zwei Gesprachen. Hievied insbesondere nachgezeichnet
welche Etappen zu bewaltigen sind, bis die Spraclsehliel3lich zu einer episodisch-re-

konstruktiven Form der Darstellung findet.

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse des Forsctpnogektes “Epiling” richtet sich das
vorliegende Untersuchungsinteresse dariiber hinaludi@ Frage, inwieweit sich die fur
dissoziative Patienten typischen linguistischen Rteale in den Darstellungen der vor-
liegenden Interviews wiederfinden und im Behandaweglauf eine Veranderung erfahren.

In Kapitel 11 soll schlie3lich zusatzlich dea§e nachgegangen werden, inwieweit die
von den Sprecherinnen durchlaufenen Verénderungiedea sprachlich-kommunikativen
Ebene im Zusammenhang mit theoretischen Aspekterldeimadarstellung zu sehen
sind.

Dass die Technik des narrativen Interviewsesiormes Potential in sich birgt und moég-
licherweise in weiteren Zusammenhangen angewenedeten kann, soll am Schluss die-
ser Arbeit in Form eines Ausblicks hinsichtlich esirméglichen Relevanz des narrativen
Interviews fur den klinisch-therapeutischen Konteiskutiert werden. Dabei soll ebenfalls
Uberlegt werden, ob bei der Auswertung narratiméeriews Ergebnisse aus der “Life-

Event“-Forschung einzubeziehen sind (Kapitel 12).
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2.1. Das narrative Interview

2. Methodische Voraussetzungen fur die Datenegbung

2.1 Das narrative Interview

Fur die Bearbeitung der dieser Arbeit zugrundeeinetgen Fragestellung wurde als Er-
hebungsinstrument das narrative Interview gew&hitse Form des offenen Erzéhlinter-
views hat zum Ziel, das Erleben der zu intervieveenBlerson unter einem zumeist lebens-
geschichtlichen Fokus auf der Grundlage subjekidanstellungen zu erfassen. Von Fritz
Schitze in den 70er Jahren entwickelt, wurde diésthode urspringlich am Beispiel der
Erforschung kommunaler Machtstrukturen entwickelbei wurde intendiert, mittels Ge-
nerierung autobiographischer Stehgreiferzahlungenlindormationen zu kommen, die
nicht auf der Grundlage expliziten Wissens abgéfragrden kbénnen, sondern erst durch
das Wirksamwerden der sogenannten “Zugzwange“ (s.beim Erzahlen mitgeteilt
werden (vgl. hierzu insbesondere Schiitze 19763:3&4itze 1976b: 14).

Das narrative Interview, das seither seinenefe?latz in der qualitativen Sozialfor-
schung hat, wird insbesondere fir die Analyse mszaer Strukturen innerhalb der Bio-
graphieforschung angewendet. Dabei wird entwedeAdialyse einer autobiographischen
Gesamtdarstellung beabsichtigt oder aber es wirthestimmter lebensgeschichtlicher As-
pekt, wie beispielsweise das Erzahlen einer Kragi&echichte, fokussiert.

Die zentrale Grundidee dieser Erhebungsteclstjldass im Erzahltext des Interviewten
nicht nur inhaltliche Informationen biographischidrematisierungen enthalten sind, son-
dern dass die Art, “wie“ jemand seine Erzahlungldtrriert, Ruckschlisse auf die Per-
spektive des jeweiligen Sprechers gegeniber s@ragraphie zulédsst. Dieser Aspekt
spiegelt sich entsprechend im folgenden zentralést Xon Schitze wider: ,Oberstes
Handlungsziel des narrativen Interviews ist esy éxpandiertes Erzéhlen die innere Form
der Erlebnisaufschichtung des Informanten hindadhttier Ereignisse zu reproduzieren, in
welche er handelnd und erleidend selbst verwiokeit’ (Schitze 1987: 49). Der Inter-
viewte soll also in die Lage versetzt werden, imes@ Erzahltext ,die lebensgeschichtli-
che Erfahrungsaufschichtung” (Schitze 1983: 285aktualisieren, um dem Zuhorer die
Maglichkeit zu geben, an dieser einst stattgehakderalen Wirklichkeit teilzuhaben.

Der Zusammenhang zwischen der autobiographisblaestellung des Interviewten und
der Perspektive, die der Interviewte auf das elrébte hat, wird innerhalb der Bio-
graphieforschung als zentrale Leitidee immer wieddgegriffen. So auch von Holtgreve,
die zu folgender Feststellung gelangt: ,Die Grunddmme dabei ist, dass diese Rekon-

struktion der Erfahrung in der Erzahlung Mustemnaiét, die den Mustern des Handelns
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und seinen Begrenzungen in der "Wirklichkeit” erdgspen. Dies ist so, weil Ereignisse
und Handlungen eben immer erst auf dem Weg debligklkenden Rekonstruktion zu Er-
fahrungen werden, die in die Identitdt der Subjetgyehen und damit weitere Erfahrun-
gen strukturieren” (Holtgreve 2009: 58-59).

Dabei wird deutlich, dass dem Sprecher geraglsuljektiven Dimensionen wie “Identi-
tat* und “Perspektiveneinnahme® hinsichtlich seiBgographie nicht in Form expliziten
Wissens zur Verfigung stehen, sondern dass solspekfe vielmehr mittels verschiede-
ner Verfahren der Ereignisrekonstruktion auf imipdiaVeise ausdriickt werden. Das Auf-
zeigen und Explizitmachen dieser impliziten Stru&tuund Muster ist also notwendig, um
die subjektive Seite menschlicher Erfahrung zusseda und zu verstehen

Voraussetzung fur das Zustandekommen der awg@pbischen Stehgreiferzahlung ist
es, dass der Interviewer die Vorgeschichte desvietgten nicht kennt und die Interview-
partner sich beim Interviewtermin das erste Maldgegn. Damit sind fir den Ablauf des
Interviews zwei wichtige Aspekte verbunden. Zumdsairkann der Interviewte sich darauf
verlassen, dass seine Darstellung schon deswetgrrssant und wert ist, gehort zu wer-
den, weil sie fur den Interviewer neu ist. Damitbwenden ist die Notwendigkeit, dass er
seine Darstellung moglichst ausfuhrlich gestaliet,der Interviewer kein Vorwissen be-
sitzt. Die Situation des Erstkontakts kann sonet Eizahlfreudigkeit auf Seiten des Inter-
viewten erhéhen. Zum Anderen muss natirlich in Renly gestellt werden, dass sich das
Vertrauensverhaltnis zwischen den Interviewpartnenst im Laufe des Interviews ent-
wickelt und deswegen bestimmte thematische Beraicstespater oder sogar erst in Nach-
folgeinterviews behandelt werden kénnen.

Charakteristisch fur diese Interviewform istvesiterhin, dass der Interviewer die Rolle
des aufmerksamen Zuhér&einnimmt, damit der Interviewte ungestort seinbjektive
Darstellung entfalten kann. Man kann hier gewissem von einer asymmetrischen Ge-
sprachssituation sprechen, die aber letztlich dgslinis eines interaktiven Aushandlungs-
prozesses darstellt, da zu Beginn des InterviewIsiunterschiedlicher Verfahren der
Explizierung und Ratifizierung die interaktive Railverteilung hinsichtlich des Rede-
rechts ausgehandelt wird. Fir die Erzahlstruktsr riearativen Interviews ist es dabei von

grof3er Bedeutung, dass der zu Interviewende dasrRamwbpol hat. Es geht also nicht

® In diesem Zusammenhang verweisen Giilich / Mondtdauf, dass es sich bei Interviews immer um eine
retrospektive diskursive Version* (Gilich / Mondad@08: 28) des jeweiligen Geschehens handelt. Vor
diesem Hintergrund sind die Daten als Ergebnisjelgsiligen “Settings"”, wie beispielsweise dasjengjees
Interviews, zu sehen und nicht als eine identis®dproduktion der urspriinglichen Situation (vgl. ¢bd

® Zur interaktiven Bedeutung von typischen Verfahdes Zuhérens siehe auch Quasthoff 1981.
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darum, einen schon bestehenden Fragekatalog alkrearbsondern zu Beginn des Inter-
views einen Fragehorizont zu etablieren, der e@ier®ffen genug ist, um den Interview-
ten zu einer ausfuhrlichen Darstellung zu motivierger aber andererseits eine themati-
sche Vorgabe bietet, an der der Erzahlende si@ntegren kann. Mit dieser Zielsetzung
wurde beispielsweise bei den dieser Arbeit zugruleigenden Interviews in der Ein-
gangsphase folgende Frage gestellt: “iiat ihre Erkrankung angefangen?*.

In der ersten Interviewphase soll der Interveewtinachst die Gelegenheit bekommen,
seine Darstellung ungestort zu entfalten. Der Unégver ist also aufgefordert, sich mit ei-
genen Redebeitragen weitgehend zurlckzuhalten iohdrst einfuhlsamer Aufmerksam-
keit dem Zuhoren seines Gegenubers zu widmen. B@senunikative Haltung wird mit
Hilfe von Rezeptionssignalen und Kommentaren, nahesh Verstdndigung angezeigt
wird, unterstiitzt. Die erste Phase des Interviesvarkt zum Abschluss, wenn der Erzéhler
selbstinitiiert mittels einer Koda zu verstehentgdass er die vorliegende Thematik fur
ausreichend bearbeitet halt. Ein entsprechend seghschlieliender Kommentar ware
beispielsweise:Ja, so war ddsoder “Mehr weil3 ich jetzt auch nicht dazu zu erzahlen

In der zweiten Phase, dem so genannten Naclkdibgeann der Interviewer weitere
erzahlstimulierende Kommentare formulieren, diehsauf die schon im ersten Teil
thematisierten Aspekte beziehen. Hier kbnnen erdgwelhklarheiten aus dem ersten Tell
beseitigt werden oder der Interviewer kann denrViggten bitten, einen bestimmten
Aspekt zu konkretisieren. Dies bietet sich beispielise dann an, wenn im ersten Tell
schon so genannte ,Detaillierungszapfen* (Kallmey8chitze 1977: 180 und 197) bzw.
,Erzahlzapfen* (Glinka 1998: 141) zu erkennen wardiermit sind solche AuRerungen
gemeint, mittels derer ein Sprecher allgemein agidgaisse rekurriert, ohne diese aber
erzahltechnisch auszufiuhren. Auf solche Kommerkara der Interviewer aber zu einem
spateren Zeitpunkt zurickkommen, um das dort valbae Erzahlpotential weiter
auszuschopfen.

Neben der interaktiven Struktur des narrativaterviews, die die ungestérte Dar-
stellungsarbeit des Sprechers unterstitzt, werdsétzlich Mechanismen wirksam, die am
Zustandekommen einer autobiographischen GroR3radimerm beteiligt sind. Es sind dies
die drei Zugzwange der “Detaillierung”, “Kondensiag- und Relevanzsetzung* und
“GestaltschlieBung®, in die ein Sprecher insbesomdeei Sachverhaltsdarstellungen des

" Dabei wird Wert darauf gelegt, die Eingangsfrage “Wie“-Format zu halten, da diese als besonders
erzahlstimulierend gilt (vgl. Glinka 1998: 132).
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Erzahlens gerat (vgl. Kallmeyer / Schitze 1977:-280). Wie zentral das Wirksamwer-
den der Zugzwange fur den Erzahlvorgang ist, kormabesondere in der folgenden
Ausfuhrung von Schiitze zum Ausdruck: ,Schlief3lichssiim Rahmen der Mechanismen
[...] auch noch darauf hingewiesen werden, dass dgihiter, hat er erst einmal mit dem
Erzahlen angefangen, mehr oder weniger verpfliagbtetlie Erzahlung bis zu ihrer Pointe
zu Ende zu bringen. Bis er dort anlangt, ist engemen eine logische Abfolge von
Ereignissen vorzubringen, und er kann dabei inZdl@ang zur unbeabsichtigten Gestalt-
schlieBung und Detaillierung geraten. Der Versutdrartigen Detaillierungszwangen zu
entkommen, drickt sich in Hemmungsphasen aus undnmachalten auf die Ebene des
Sprechens in “Allsatzen” anstelle des Sprechensaimativen Satzen“ (Schitze 1976a:
184).

Der Detaillierungszwang bertcksichtigt also démstand, dass der Erzahler gew6hn-
licherweise seine Darstellung so prézise ausatbeitéss der Zuhorer alle Informationen,
die fur das Verstandnis des jeweiligen Sachvervatietwendig sind, erhalt. Dabei
orientiert sich der Erzéhler zwar zumeist an deowrblogischen Reihenfolge der Ereig-
nisse, die er aber auf der Grundlage eigener Vefimgen zu bestimmten von ihm
erlebten Ereignisketten formt. Der Detaillierungamg &uf3ert sich am deutlichsten in der
Einlagerung von Hintergrundkonstruktionen, in dewlen Erz&hler die zum Verstandnis
der Geschichte notwendigen Details geben kann. Kimsrdensierungszwang hingegen
beschreibt die Notwendigkeit, dass der Sprecher dmrsVielzahl mdglicher Thema-
tisierungen eine Auswahl treffen und diese zwanggldn verdichteter Form darstellen
muss. Der GestaltschlieRungszwang berucksichtigtieflich den Umstand, dass der
Sprecher die jeweilige Thematik zu Ende fiihren hietflr eine entsprechende Mar-
kierung geben muss.

Bei den Zugzwéngen handelt es sich also um kiondile Relevanzen, die fortlaufend
im Gesprach wirksam sind und bei denen zwei grunlicide Ebenen unterschieden wer-
den konnen. Zum Einen die konditionelle Relevanizdau interaktiven Ebene, wie dies
beispielsweise bei der Struktur von “adjacencygiaier Fall ist. So erfolgt auf eine Frage
gewdhnlicherweise eine Antwort; ein Grufld wird mitean Gegengrul3 beantwortet etc..
Zum Anderen die konditionelle Relevanz, deren Ehishgsort in der sprachlichen Dar-
stellung des Erzahlers selbst anzusiedeln istalde ,aus den Eigenaktivitaten des Erzah-
lers hervorgehen{Kallmeyer / Schitze 1977: 189, 262). Hierzu gehdveispielsweise
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Erzahlankindigungen, mittels derer der Erzahldr sicden Zugzwang begibt, ein Ereig-
nis narrativ zu rekonstruieren.

Grundlage der Zugzwange bilden die so genanntemittegn Strukturefy in die ein
Sprecher unweigerlich beim Verfassen von Stehgeifdungen gerat. Die kognitiven
Strukturen unterliegen a priori so genannten ,Stmikrungszwangen“ (Kallmeyer /
Schiitze 1977: 166), die zu den oben genannten Zuggem im Rahmen einer monologi-
schen Darstellung fuhren (vgl. Schitze 1984). Adlsd kognitiven Strukturen stellen den
»-minimalen Aufgabenkatalog“ (Kallmeyer / Schiitze7¥9 182) dar, der insbesondere flr
die Abwicklung des Kerns des Sachverhaltschemagatten notwendig ist (vgl. Kall-
meyer / Schitze 1977). Gerade das narrative lewrvilas einen prozessualen Charakter
aufweist, eignet sich somit am ehesten fir diedsdag von Lebensabschnitten, die selbst
eine deutliche Struktur von Anfang, Mitte und Eraddweisen (vgl. Schitze 1987). Hierzu
zahlen beispielsweise krisenhafte Ereignisse wiankheit (evtl. mit Krankenhausauf-
enthalt), Briche oder auch TransformationsprozeggeHoltgreve 2009).

Bezogen auf das Forschungsinteresse diesertAalgegs daher nahe, das subjektive Er-
leben anfallskranker Menschen unter Berlicksichtiguon Veranderungsprozessen wah-
rend der Behandlung mit der Methode des narratimrviews zu erfassen. Die inter-
viewten Personen durchlaufen im Rahmen ihres statem Aufenthaltes einen intensiven
Prozess der personlichen Auseinandersetzung nhitusid ihrer Erkrankung, sei es, dass
ein veranderter Umgang mit der Erkrankung gefundemden muss, um die mit ihr
verbundenen Einschrankungen in den weiteren Leleglasy zu integrieren, sei es, dass
die Aufarbeitung lebensgeschichtlicher Aspekte, loke der Entstehung der Erkrankung
eine zentrale Rolle gespielt haben, Voraussetziingihe Verbesserung der klinischen
Symptomatik darstellt. All diese Formen der pergir@dn Auseinandersetzung spiegeln
sich gleichsam in den subjektiven Darstellungemtaiphischer Ereignisse in den narrati-

ven Interviews wider.

8 Mit dem Begriff ,kognitive Strukturen* (KallmeyerSchiitze 1977: 166) sind darstellungsiibergreiféto
nen wie Ereignistrager, Ereigniskette, Situationed thematische Geschichte gemeint, die obligatioris
jeder GroRraumerzahlung anzutreffen sind. Mit desgrBf Ereignistrager wird diejenige Person bezeath
die das zu erzahlende Ereignis durchlaufen hatEdigniskette bezieht sich auf die reale Abfolge €inst
statt gefundenen Geschehnisse, die durch die FemEdebniswahrnehmung des Sprechers miteinander
verknupft werden (vgl. Kallmeyer / Schitze 1977).
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2.1.1 Die Darstellungsmodi im narrativetnterview

Beim narrativen Interview handelt es sich um eimefaumerzahlung, bei der der Spre-
cher ganz unterschiedliche Verfahren anwendet, eimesDarstellung zu strukturieren.
Angeregt durch die Rekonstruktion vergangener Bresg kann es zu einer mehr oder we-
niger intensiven Auseinandersetzung mit den angespnen Themen kommen. Dies flhrt
beim Sprecher zu sprachlich-kommunikativen Handimdei denen eben nicht nur er-
zahlt, sondern auch argumentiert, bewertet, erkldet auch nur sachlich berichtet wird.

Ausgehend von dem Oberbegrjfommunikationsschemata der Sachverhaltsdarstel-
lung” differenzieren Kallmeyer und Schitze die Dalitsngsmodi eines Sprechers in drei
Gruppen ,Erzahlen, Beschreiben [und, Anm. v. V.gémentieren* (Kallmeyer / Schitze
1977: 160). Dabei wird dem Erzéhlen eigenerlebtesdBichten ein besonderer Vorrang
eingerdumt, da in ihnen am ehesten die ,Orientggnh [und, Anm. v. V.] ,Erlebnis-
aufschichtungen” (Kallmeyer / Schiutze 1977: 39) Hezahlers aufzufinden sind. Diese
Praferenz spiegelt sich entsprechend bei der Adsmgrnarrativer Interviews insofern
wider, als beim ersten Analyseschritt alle “nichrmnativen“ Darstellungen ausgeklammert
werden, um die weiteren Analyseschritte am reineraldltext vorzunehmen (Schitze
1983: 286).

In Abgrenzung zu solch einem Vorgehen erschesninir hingegen wichtig, gerade die
verschiedenen Darstellungsformen als heurististéh&tsument zu nutzen, da sie haufig
einen impliziten Hinweis auf die vom Sprecher emmamene Haltung gegeniber dem je-
weils thematisierten Inhalt geben. Dass geradéerhsel zwischen den verschiedenen
Darstellungsmustern im narrativen Interview inteead ist, diskutiert auch Holtgreve, die
in Abgrenzung zu Schutze vorschlagt, den Intenaaiviron vornherein als Ganzes zu in-
terpretieren, um auch gerade den Wechsel zwischem $prachhandlungen wie
»Theoretisieren, Rasonnieren oder Berichten undktedhlens” (Holtgreve 2009: 63) zu
erfassen.

Die Wahl der Darstellungsform lasst also wicatiguckschlisse hinsichtlich der Frage

zu, welche Funktion jeweils hiermit fiir den Sprecherbunden ist So gilt auch umge-

° Die Beriicksichtigung der verschiedenen Darstgtormen im Rahmen der Alltagskommunikation disku-
tiert auch Heinemann, der herausstellt, dass disckiedenen Darstellungsformen zum Alltagswisseesi
Kommunizierenden gehéren und somit bei der ,Bewdity spezifischer kommunikativer Aufgaben®
(Heinemann 2000a: 508 und 514) eine wichtige Ragielen.

Die Frage nach der jeweiligen Funktion dersgbiedenen Darstellungsformen nutzen auch LucoenE
und Deppermann als zentrales Analyseinstrumenti&eiAuswertung narrativer Interviews (Lucius-Hoéne
Deppermann 2002: 173). Siehe hierzu auch Luciusael@®02: 176 und Rosenthal 2002: 215.
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kehrt, dass mit Anderung der Funktion oder kommatiiden Absicht, die ein Sprecher
verfolgt, sich auch der jeweilige Darstellungsmodagindern kann. Bezogen auf das die-
ser Arbeit zugrunde liegende Ziel gilt entsprechetabs die Veranderungen im Sprach-
prozess sich auch Uber die Wahl des jeweiligentBifwuagsmodus ausdriicken kénnen.

In diesem Zusammenhang haben Lucius-Hoene upgdd@mann, in Anlehnung an Kall-
meyer / Schutze, ein Modell entwickelt, nach dem Darstellungsmodi einer autobio-
graphischen Gesamterzahlung in die drei folgendemgen unterteilt werden: ,Erzéhlen,
Beschreiben und Argumentieren* (Lucius-Hoene / Bep@ann 2002: 145). Dabei kann
der Sprecher zwischen den Darstellungsformen dasctund herwechseln, so dass die je-
weiligen Ubergange nicht immer eindeutig sind. Uei ter spateren Analyse das Vor-
handensein der unterschiedlichen Darstellungsmusterhaupt identifizieren zu kénnen,
soll hier lediglich ein kurzer orientierender Ublk gegeben werden, um einige erzahl-

theoretische Grundannahmen fir die spatere Analysstzustellen.

2.1.1.1 Erzahlen
Als eine erste Annaherung sei hierbei auf Gilichwiesen, die folgende Definitidh
formulieren: ,Eine Erzahlung ist die in Form einBiskurseinheit realisierte verbale
Rekonstruktion eines Ablaufs realer oder fiktiveantdlungen oder Ereignisse, die im
Verhéaltnis zum Zeitpunkt des Erzahlens zurtickliegeer zumindest (wie z. B. in Zu-
kunftsromanen) als zurtickliegend dargestellt werd&iilich / Hausendorf 2000: 373).

Um die unterschiedlichen Auspragungen der Spiaatiung Erzahlen zu beschreiben,
unterscheiden Lucius-Hoene / Deppermann drei Usriekin: a)dramatisch-episodisth

b) berichtend und c) chronikartig (vgl. Lucius-HedrDeppermann: 145ff).

2.1.1.1 a) Dramatisch-episodische Darstellung

Als ein wesentliches Merkmal der dramatisch-egischen Erzahlung gilt, dass hierbei
ein einzelnes Ereignis aus der Vergangenheit innfeaheiner aktuellen Gespréachssitua-
tion rekonstruiert wird. Dabei werden unterschiglii Phasen durchlaufen, deren Durch-
fuhrung von den sprachlich-kommunikativen Verfahdar aktuellen Interaktionspartner

abhangt.

1% m Rahmen dieser Arbeit wiirde es zu weit fihrémtiche Erzahldefinitionen aufzufiinren. Es so#irhiur
insoweit auf erzahltheoretische Grundlagen einggganwerden, wie es fir die Bearbeitung des vor-
liegenden Datenmaterials erforderlich ist..

 Synonym wird hierbei auch der Begriff “szenischiseplisch* verwendet (vgl. Lucius-Hoene / Deppermann
2002: 146).
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2.1. Das narrative Interview

Es gibt grundsatzlich zwei verschiedene Perspektiauf den Gegenstand “Erzahlen”
(vgl. Gulich / Hausendorf 2000). Zum Einen kanrhgilas Interesse auf den Erzahltext in
seiner strukturellen Beschaffenheit beziehen, alamejeweiligen interaktionellen Kontext,
in dem die Erzahlung entsteht, zu bericksichtigam Anderen kann sich das Interesse,
gemal eines konversationsanalytischen Vorgeheséiziigh auf die von den jeweiligen
Interaktanten angewendeten sprachlich-kommunikatWerfahren richten, ohne die eine
Erzahlung gar nicht zustande kommen wurde.

Hinsichtlich der ersten Perspektive gilt alsseaiter frihesten Modelle, mit denen die un-
terschiedlichen Phasen einer Erzahlung in der nihreth Kommunikation beschrieben
wurden, der erzahltheoretische Ansatz von Labowaletrky (vgl. Labov / Waletzky 1967
/ Labov 1972). Sie gehen davon aus, dass eine largifauf der global-strukturellen
Ebene relativ konstante Phasen aufweist, die vorecBpr durchlaufen werden: ,Abstract,
Orientierung, Komplikation, Auflosung und Koda [umdséatzlich, Anm. v. V.] die Eva-
luation“ (Labov / Waletzky 1967: 32-42, 1973: 1125).

Dabei wird davon ausgegangen, dass sich denclugische Ablauf des vergangenen
Geschehens im formalen Aufbau der Narration wideggdt, wobei der eigentlichen Re-
konstruktion haufig ein “abstract* vorangestelltrdyimit dem der Sprecher schon auf den
Inhalt der Erzéhlung anspielt und unter Umstandgros hier das zu Rekonstruierende
evaluiert und als erzahlenswert kommentiert. Episighes “abstract” findet sich beispiels-
weise in einer Formulierung wie: “Neulich ist neitwas Furchtbares passiert” oder “An
eins kann ich mich noch genau erinnern“. Es hatilwr hinaus die Funktion, die Er-
zahlung vom Umgebungstext abzugrenzen.

In der Orientierungsphase fuhrt der Sprechendarden zeitlichen, 6rtlichen und per-
sonalen Hintergrund ein, vor dem das einstige Gadsam stattgefunden hat. Damit ist es
dem Sprecher mdglich, wie ein Regisseur eine “timg’aBuhne zu eréffnen, auf der das
Geschehen noch einmal erzahlerisch durchlaufen. witdr werden also in gewisser
Hinsicht die Voraussetzungen dafur geschaffen, dads der Zuhorer in das einstige
Geschehen hineinversetzen kann.

In der komplikativen Phase werden dann dieediven Stationen des Handlungsgesche-

hens durchlaufen, wobei die Reihenfolge der eirezel8tationen des rekonstruierten Er-

24
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eignisses meist der realen, ehemals stattgefundeaedlungsabfolge entspricht Das
Handlungsgeschehen wird dann verdichtet in Forrasekibhepunktes, bei dem es sozusa-
gen um das Kernstiick der Erzahlung geht und oledidinarrative Einheit unvollstandig
ware. Angelehnt an diese Phase ist der Begriff,dgyortability* (Labov 1972, Gilich /
Hausendorf 2000: 379), da der Sprecher gerade eniDdrstellung des Hohepunktes die
Erzahlwuirdigkeit plausibel macht bzw. ,die bei &gbffnung der Erzéhlung angekiindigte
‘reportability” des Geschehens sukzessive ein[léstn. v. V.]* (Gulich / Hausendorf
2000: 379). Gulich betont in diesem Zusammenhaags die Erzahlwirdigkeit ein inter-
aktives Produkt aus den Aktivitdten der jeweiligéesprachsteilnehmer darstellt (vgl.
Gulich 2007: 56-58, siehe auch Gulich / Mondada320Q1).

Die Auflésungsphase einer Erzahlung dient daemktgebnisdarstellung oder der Kla-
rung des Handlungsgeschehens. Hierbei wird sozosdige Moral von der Geschichte
noch einmal zusammengefasst. Die Koda markiertieddith das Ende der dramatisch-
episodischen Darstellung und erméglicht somit désergang zur aktuellen Gesprachssi-
tuation.

Eingebettet in die Rekonstruktion des Geschekemsnt es zuséatzlich haufig zu bewer-
tenden Kommentaren, mit denen der Sprecher soveaid slamalige als auch jetzige Per-
spektive auf das Erlebte deutlich macht. Entgegéhefer Auffassungen, nach der die
Evaluation den Platz zwischen Komplikation und Asfing eingenommen hat, ging La-
bov spater davon aus, dass evaluative Kommentaedid® ganze Erzahlung verteilt sein
kénnen (vgl. Labov 1972: 368-369).

Das Modell von Labov / Waletzky, das die Erzalllediglich auf der binnenstrukturel-
len Ebene beschreibt, ist in der nachfolgendenHii@&chung um entscheidende Punkte
erweitert worden. So ist die Analyse von Erzahlumgeder mindlichen Alltagskommu-
nikation ohne die Einbeziehung des jeweiligen mitdven Geschehens innerhalb der Er-
zahlsituation nicht mehr denkbar. Dass eine Erzi@ghimmer das Produkt von den Aktivi-
taten beider Gespréachsteilnenmer darstellt, koramtezahlreichen konversationsanaly-

12

Kindt weist darauf hin, dass im Rahmen einer Geisehsdarstellung die lineare Ordnung nicht mit der
temporalen Ordnung des einst stattgefundenen Ese&gilibereinzustimmen braucht. Dass dies wahrend d
Erzahlvorgangs dennoch haufig der Fall ist, hargthnKindt eher mit darstellungsékonomischen Griinden
als mit der Intention des Erzahlers, die objekticlitige® Reihenfolge des Geschehens wiederzugeben,
zusammen (vgl. Kindt 1997: 13-14). Viel entscheiEmsei die subjektive Seite einer Erzahlung, ki d
zumeist innere Zustande (insbesondere) Geflhlg flirekt thematisiert oder durch die Darstellung
individuell wahrgenommener Geschehensausschnitieekt nachvollziehbar gemacht werden sollen (Kind
1997: 14).
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tischen Untersuchungen schon sehr frih belegt wefdg. hierzu beispielsweise Quast-
hoff 1980, Hausendorf / Quasthoff 1996).

Die oben aufgefiihrten binnenstrukturellen Phaseer Erzahlung lassen sich zwar nach
wie vor in narrativen Rekonstruktionen in der Adisgommunikation identifizieren und
beschreiben, aber es muss hierbei bertcksichtigdeme dass die Initierung, Durch-
fuhrung und Beendigung einer jeweiligen Phase (@ereung, Komplikation etc.) immer
das interaktive Produkt von beiden Gesprachsteieeh ist. Fur die Analyse kann es
dabei hilfreich sein, nachzuvollziehen, wie die ehaktionsteilnehmer sich an den
einzelnen Kategorien orientieren. Dies ist beispveise dann der Fall, wenn der Zuhorer
am Ende einer Erzahlung nachfragt, wo sich dasiligeeEreignis Uberhaupt abgespielt
hat oder welche Personen anwesend waren. Die Eunfghund Aufrechterhaltung eines
Erzahlschemas ist also immer das Resultat von giexclgich-kommunikativen Verfahren,
die beide Interaktionsteilnehmer leistén

So wird in der heutigen Erzahlforschung die Bedeg der Interaktiotf und die damit
verbundenen sprachlich-kommunikativen Verfahrersghen den Interagierenden, die das
Erzahlen tUberhaupt erst moglich macht, in einerh hidaeren Mal3e bertcksichtigt (vgl.
Gilich 1976, Kindt 1997, Quasthoff 1981 und 2001i)i¢h / Hausendorf 2000, Giilich /
Mondada 2008). Daraus ergibt sich, dass schoniber definitorischen Begriffsbestim-
mung hinsichtlich der sprachlichen Handlung “Ereatildiejenigen Verfahren mit einbe-
zogen werden missen, die die jeweiligen Interaktargelbst anwenden, um sich ge-
genseitig den jeweiligen Darstellungsmodus anzere{ggl. Sacks 1992b: 222-223, Kindt
1997). Daruber hinaus wird aus einer an der Intenalorientierten Perspektive deutlich,
dass die Struktur eines Erzahltextes nicht von hvemin festgelegt ist (so wie es das Mo-
dell von Labov / Waletzky nahe legt), sondern émster laufenden Kommunikations-
situation interaktiv hergestellt wird. Damit istgteich ein erweiterter Blick auf die kon-
kreten sprachlich-kommunikativen Verfahren verbumdeei dem nicht mehr nur auf
textspezifische Gestaltungsmittel geachtet, sondanih nach der jeweiligen interaktiven

13 Zur Frage der interaktiven Konstitution von Erzitgen in Gespréachen siehe auch Giilich 1976, Gillich
Hausendorf 2000, Quasthoff 2001, Gilich / Mond20@8.

14 Siehe hierzu auch Adam, der auf der Grundlagesaimulorientierten Ansatzes sowohl die pragmatisdh
auch die textuelle Perspektive berticksichtigt (Vgdam 1992: 21). Ausgehend von einem hierarchischen
Textmodell, unterscheidet Adam dabei insgesamf faguentielle Prototypen: ,narrative, descriptive,
argumentative, explicative et dialogale” (ebd.:.3Bgi einer Bestimmung der jeweiligen Darstelluogsf
geht es dann darum, anhand einzelner Merkmale gtimbaen, welcher sequentielle Prototyp jeweils vor-
liegt (vgl. ebd.: 30).
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Relevanz sprachlichen Handelns gefragt wird (vgtkS 1992b: 229, Kindt 1997, Gulich /
Mondada 2008).

Aus konversationsanalytischer Sicht hat HarvagkS sich insbesondere auch mit der
Darstellungsform “Erzéhlen* beschaftigt. Dabei tatle sich sein Interesse vorwiegend da-
rauf, wie eine Erzahlung in der laufenden Inte@ktzustande kommt bzw. welche
Funktion hierbei interaktionsrelevante Phanomere veispielsweise der Sprecher-Horer-
Wechsel erfillen (vgl. Sacks 1971). Ausgehend ven Aktivitaten der jeweiligen Ge-
sprachsteilnehmer formuliert Sacks hierbei dreiugeger (vgl. Gilich / Mondada 2008:
105), die im Laufe einer “Erzahlunterhaltung” duezifen werden:

1) Einleitungssequenz,
2) Erzahlung,
3) Antwort- bzw. Bearbeitungssequenz (zitiert n&chich / Mondada 2008: 105).

Dabei spielt insbesondere die Einleitungssequersz gesprachsorganisatorischer Sicht
eine zentrale Rolle, weil der Erzahler auf dieses&/signalisiert, dass er erst nach Ab-
schluss der Erzéhlaktivitat einen Sprecherwechsshréet oder initiiert® (vgl. Gulich
1976: 234, Gulich / Mondada 2008: 106). Damit wsaotusagen die Voraussetzung daflr
geschaffen, dass die jeweiligen GesprachsteilneltmemRolle entweder als Zuhorer oder
Erzahler einnehméh Dass eine Erzahlung also innerhalb der laufer@esprachssitua-
tion zumeist angekindigt wird, setzen wohl die nesisErzahltheoretiker voraus (vgl.
Sacks 1971, Kindt 1997, Sacks 1989, Gulich 200@&sthoff 2001). Entsprechend formu-
liert Kindt als ein erstes Definitionskriterium,s$aein Sprecher nicht nur ankindigt, dass

er etwas erzahlen wird, sondern auch auf den jgeeilKommunikationstyp verweist

15

16

Sacks erlautert diese Struktur (“preface”, “talin“response”) am Beispiel einer Erzahlung eine&zdé
(vgl. Sacks 1989: 337 und 340ff). Zur sequenzielBnganisation beim Erzéhlen eines Witzes siehe auch
Sacks 1978: 252.

Zur Bedeutung der sequenziellen Organisafiv Erzahlungen siehe auch Jefferson 1978. Anhamd
Transkriptbeispielen veranschaulicht die Autorinttels welcher Verfahren Erzéhlungen aus der ladgen
Kommunikation entstehen. Hierzu z&hlen beispielsgyedass Erzahlungen von Faktoren aus der laufenden
Unterhaltung entstehen kénnen, wie zum Beispiel Ziisren von friiheren, aus der laufenden Gesprachs
situation stammenden AuRRerungen (vgl. ebd.: 22&)fig finden sich dann jeweils zu Beginn der Naorat
sogenannte ,disjunct-markers* (ebd.: 221). Umgekd&bnnen Erzéhlungen auch Implikationen fiir nach-
folgende Sequenzen haben (vgl. ebd.: 228ff).

Es gehort zum Alltagswissen der Gespréachsteilnehtass bei einer Erzahlung zumindest einige detde
bov / Waletzky beschriebenen Kategorien durchlawferden missen, damit eine Narration als vollstindi
angesehen wird. Ein Sprecher-Horerwechsel findeterst erst nach Beendigung der Erzdhlung statheSie
hierzu auch Gilich / Mondada 2008: 106.
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(vgl. Kindt 1997). Dabei findet sich in der Ankiigdhg zumeist ein EpisodensigHal
(Gulich / Raible 1979), mit dem der Erzéhler angeiass er ein singuléares Ereignis re-
konstruieren wird.

Auch ein veranderter Tempusgebrauch (vgl. Weinii985), der sich zumeist schon in
der Ankundigung vorfindet, hebt die Erzahlung aasmdaktuellen Gesprachskontext her-
aus und markiert sie somit ,als eine eigenstandigdaufenden Gesamtdiskurs als abge-
grenzte Texteinheit* (Kindt 1997: 8). Im narrativerierview kann eine solche Ankindi-
gung oder “abstract” fehlen, da dort die erzahlgenende Aufforderung diese Funktion
Uubernehmen kann. Besonders wenn nach dem Ablaaf &bnkreten Situation gefragt
wird, ist es mdglich, dass der Sprecher auf einkUAdigung ganz oder teilweise ver-
zichten kann.

Die Anklndigung einer Erzahlung hat interaktil@nsequenzen fur die Gesprachsstruk-
tur, da wahrend einer narrativen DiskurseinheitEl@ahler deutlich macht, dass er einen
langeren Redebeitrag zu realisieren intentfieBntsprechend kann man davon ausgehen,
dass dabei immer einer der Interaktanten lUber BORedeanteile verfiigt als sein Ge-
sprachspartner und ebenfalls hinsichtlich der komkationsinternen Initiierung domin-
iert. Diese Form der interaktiven Struktur hat dbks Konsequenzen fir den “nicht-er-
zahlenden” Gesprachspartner, der entsprechendalvernf anwendet, um seine Rolle als
Zuhorer auszuiben (vgl. Gulich / Mondada 2008: 108)

Entscheidend fur eine Narration ist, dass egevithdes Erzahlvorgangs zu einer Phase
kommt, in der das einmalige und besondere Momeat Gleschehens bearbeitet wird.
Hierfur sind innerhalb der Erzahlforschung ganzetsthiedliche Begriffe wie “Kom-
plikation®, “Planbruch” (vgl. Quasthoff 1980: 57Skandalon”, “Ungewdhnlichkeit eines
Ereignisses” (vgl. Gilich / Hausendorf 2000) odercha ,sozial relevantes aul3er-
gewdhnliches Ereignis” (Kindt 1997: 24) formuligrorden.

Gerade in dieser Phase kommt es haufig zu besemdprachlich-kommunikativen Ver-
fahren, mittels derer der Erzahler das einstigecfdsen reinszeniert, um es in der aktuel-

len Kommunikationssituation zu vergegenwartigenrgBeann 2000, Gilich / Hausendorf

17

18

Episodensignale gehéren zu den Gliederungssignaligiels derer ein Erzahler deutlich macht, dassiah in
seiner Darstellung auf ein einzelnes Ereignis hezidem gegeniiber stehen die Iterationsmerkmaligelmi
derer ein Sprecher kenntlich macht, dass er eimleskehrendes Handlungsgeschehen thematisiert (vgl.
Gilich / Raible 1979: 90ff).

Dass ein Sprecher die Rekonstruktion eines Emggsi haufig ankiindigt und sich damit zugleich dedeR
recht sichert, hat Harvey Sacks unter dem Beggifiry preface'herausgearbeitet (Sacks 1971, 1978, 1992b:
222-228).
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2000, Gunthner 2000). Hierzu zahlen beispielswaaseszenische Prasens (vgl. Quasthoff
1980: 28), verschiedene Formen der RedewiedergajpeBRrinner 1991), ein hoher De-
taillierungsgrad® sowie evaluative und expressive Sprachformen (gasthoff 1980: 27,
1981: 289). In reinszenierenden Darstellungen komsntlariiber hinaus haufig zur An-
wendung prosodischer Verfahren, mittels derer eirélider beispielsweise die Stimmen
der einzelnen Interaktanten nachbildet und durcdomhe@ere Formen der Stilisierung seine
evaluative Haltung zu dem rekonstruierten Ereiguisdriickt (vgl. Glinthner 1997).

Neben Erzéhlankindigungen im Vorfeld, kommthéufig in der Ausleitungsphase
von Narrationen zu Verfahren, die die Funktion \aimschlussmarkierungen. Dabei hat
der Sprecher die Mdglichkeit, die narrative Rekardton sowohl auf der formal-in-
haltlichen Ebene (Koda und Resultat) zu beendenaath mittels paraverbaler Signale
wie Pausen, fallende Intonationskurve etc. zu er&ereu geben, dass er seinen “turn” ab-
geben mochte, um zur aktuellen Gesprachssituabereileiten (vgl. Gilich / Hausendorf
2000: 380-382).

2.1.1.1 b) Berichtende Darstellung

In der Darstellungsform des Berichtes werden imdasegtz zur dramatisch-episodischen
Darstellung groRe Zeitrdaume zusammengefasStabei nimmt der Sprecher eher eine
rickblickende als eine reinszenierende PerspekiiveGulich verweist auf typische Er-
zahleraktivitaten, mit denen die klassische Eraddpluom Bericht unterschieden werden
kann. So gibt der Sprecher beim Berichten eineiimesrenden Uberblick aus der aktuel-
len Gesprachssituation, wohingegen bei der draaiagpisodischen Erzahlung der Spre-
cher die ,Erlebnisperspektive eines an der GesthiBeteiligten (Gulich / Hausendorf
2000: 379) einnimmt.

Wahrend es also fiir die dramatisch-episodisehéHiiing typisch ist, dass der Sprecher
aus der Ich-Perspektive einzelne Handlungsablachddert, kommt es beim Berichten
eher zu bilanzierenden und reflektierenden Datsigin. Auch wenn der Sprecher selbst
am Geschehen beteiligt war, entsteht dann zuwei@nEindruck einer Unbeteiligtheit
bzw. einer Distanziertheit (vgl. Lucius-Hoene / Pepnann 2002: 154). Der Darstellungs-

modus des Berichtens wird im Vergleich zur dranchtigpisodischen Erzahlung, bei der

19

20

Quasthoff spricht in diesem Zusammenhang von ,A¢@rung des Ereigniskontinuums” (Quasthoff 1980:
28).

Der berichtende Darstellungsmodus stellt also ggevmallen eine sprachliche Realisierungsmdoglichlesit
Kondensierungszwangs dar.
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haufiger dramatisierende und emotionsauslésendéaiMen angewendet werden, insge-
samt als eher sachlich und reflektierend bezeichnet

Dennoch kénnen auch beim Berichten punktuekidezische Gestaltungsmittel auftau-
chen, die eigentlich dem Bereich der dramatisckegfischen Erzahlgestaltung zugeordnet
werden. Hierzu zahlen beispielsweise die Darstglleimes Hohepunktes oder auch dra-
matisierende und (re-)inszenierende Darstellungsfar wie beispielsweise die direkte
Rede. Um also der Tatsache Rechnung zu tragen.edasish beim Berichten haufig um
eine Mischform handelt, fuhrt Kindt die Kategorierd ,Erzédhlkommunikation* (Kindt
1997: 26)ein. Damit werden auch diejenigen sprachlichen Hanggn erfasst, in denen
ein Sprecher berichtet und dabei ,in eindeutigerns&eon erzéhlspezifischen Darstel-
lungsverfahren Gebrauch macht” (Kindt 1997: 26).

2.1.1.1 c¢) Chronikartige Darstellung

Bei der chronikartigen Darstellung orientiert sidbr Erzahler an einer gedachten Zeit-
achse, bei der er sich sozusagen nach “vorne“ kerZdimlich wie beim Berichten nimmt
der Erzahler eine riickblickende Perspektive eimeves zumeist nicht zu Reinszenierun-
gen kommt. Chronikartig strukturierte Erzahlungerddypisch fir biographische Selbst-
oder Fremdreprasentationen, die sich auf lAngekensabschnitte beziehen, in denen
Themen wie Schullaufbahn, beruflicher Werdegang ietcVordergrund stehen. Auch in
der Darstellung von Krankengeschichten findet $iéhfig eine ahnliche Struktur, indem
der Erzahler entweder den Beginn seiner Krankheitptomatik oder ein konkretes, die
Krankheit auslosendes Ereignis, wie beispielsweisen Unfall als Ausgangspunkt flr
seine rekonstruktive Darstellung nimmt.

Da die einzelnen Ereignisse der zu thematistEnen_ebensphase lediglich chronolo-
gisch aufgezahlt werden, fehlen die flr Narratiobgnschen Verfahren wie die Ankin-
digung einer Geschichte, die Entwicklung des HOh&frs sowie die Ausleitungsphase.
Die personliche und emotionale Beteiligung ist iasdr Darstellungsform geringer aus-
gepragt als beim Berichten und Erzéhlen. Spraahlibrfahren der Dramatisierung wie

expressive Ausdriicke, szenisches Prasenz undaliRekde fehlen.
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2.1.1.2 Beschreiben

Im Gegensatz zur Darstellungsform “Erzahlen®, bai der Sprecher sich an einer gedach-
ten Zeitachse orientiert, handelt es sich bei desnst@llungsmodus “Beschreiben” um
,Zeitunabhangige Merkmalszuschreibungen® (Luciughi/ Deppermann 2002: 160, sie-
he hierzu auch Heinemann / Viehweger 1991: 244-248) Hauptunterschied zwischen
den beiden Darstellungsformen “Beschreiben* undz8Bren” liegt darin, dass Beschrei-
bungen eine eher statische Struktur aufweisen Kalmeyer / Schitze 1977: 201), bei
denen es nicht, wie im narrativen Text, um die Rekaktion von ,Handlungsketten®
(vgl. Heinemann / Viehweger 1991: 244) geht. Aualeaterative Darstellungsform im
Prasens kann zum Modus des Beschreibens gezékényeta es hier nicht so sehr darum
geht, eine Handlungsabfolge zu rekonstruierenyigisnehr Momente der Gewohnheit
und des Zustandes herauszuarbeiten (vgl. Luciusx¢iae02: 161).

Beschreibungen kénnen sich auf ganz untersctiediBereiche wie Personen, Orte,
Gegenstande, zwischenmenschliche Beziehungen, Wvstdliiungen und Geflhle bezie-
hen. Mit Hilfe beschreibender Verfahren, die pnmeil in jedem Darstellungsmodus vor-
kommen kénnen, kann der Sprecher Charakterisierungmehmen und damit implizite
und explizite Bewertungen vornehmen (vgl. Luciusehie / Deppermann 2002: 160). So
kann es beispielsweise im Rahmen narrativer Dérsatggn in der Orientierungsphase zu
ausfuhrlichen Beschreibungen der am GeschehenigjeteiPersonen kommen. Auch im
Darstellungsmodus der Argumentation kénnen AuRemngrkommen, mittels derer der
Kontrahent in negativer Weise charakterisiert widierbei wird deutlich, dass der Dar-
stellungsmodus des Beschreibens wichtige VerfallemFremd- und Selbstcharakteri-
sierung ermoglicht und somit eine wichtige Grundldigr Positionierungsaktivitaten dar-
stellt. Relevanzsetzungen des Sprechers kdnnepidisiseise einfach dadurch entstehen,
dass der Sprecher einen bestimmten Aspekt ausfiilbéischreibt und damit implizit des-
sen Bedeutung hochstuft.

Die Beschreibungen treten also selten als @jeiarstellungsform auf, sondern sind
zumeist eingelagert in Erzahlungen oder Berichigyl. Heinemann / Viehweger 1991:
245), oder auch in Argumentationen. Im narrativeeriview kann der Sprecher tUber einen
langeren Zeitraum eine Situation oder die Umgebungler sich das einstige Geschehen
abgespielt hat, beschreiben. Hierbei geht es dextm, hnlich wie in argumentativen Pas-
sagen, um ein temporales Voranschreiten in der (¥glt Lucius-Hoene / Deppermann:

161), sondern darum, dass der Sprecher intendiéitels deskriptiver Verfahren seinem
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Gespréachspartner den gegenstandlichen Teil deiligare Thematik vorstellbar zu ma-
chen (vgl. Heinemann / Viehweger 1991: 245).

2.1.1.3 Argumentieren

Im Rahmen von autobiographischen Darstellungen kbesthaufig dann zu argumentati-
ven Sprechhandlungen, wenn Themen aus der Vergagigdrehandelt werden, die ent-
weder zum damaligen oder zum jetzigen Zeitpunkd&m Sprecher einen Klarungsbedarf
aufweisen.

Dass Argumentieren also eine Verfahrensform dérstié zumeist ,,zur Klarung unkla-
rer oder strittiger Sachverhalte” (Spranz-Fogas§32@®8) eingesetzt wird, ist innerhalb
der argumentationstheoretischen Forschung unliestr{vgl. Klein W. 1980: 10 und
1981: 228, Kopperschmidt 1989: 14, Kindt 1992: 168 1999: 26, Klein J. 1999: 3, Lu-
cius-Hoene / Deppermann 2002: 171, Bayer 2007:nt45). Im Gegensatz zur Argumen-
tationstheorie, deren Urspringe bis in die Antikehien, existieren nur wenige Unter-
suchungen zu argumentativen Sprechhandlungen imdedlichen Alltagskommunika-
tion (vgl. Deppermann 2003: 10-11, Spranz-Foga$32@8).

Was Argumentieren Uberhaupt ist, umreil3t Wolég&hein mit folgender Ausfuhrung:
.In einer Argumentation wird versucht, mit Hilfe sl&ollektiv Geltenden etwas kollektiv
Fragliches in etwas kollektiv Geltendes zu Ubemiahr(Klein 1980: 19). Dabei bezieht
sich der Begriff “kollektiv Geltendes” auf den Urastl, dass die Teilnehmer an einer Ar-
gumentation Uber ein gemeinsames (Ethno-)Wisseftigaar, mittels dessen die Strittig-
keit einer Frage (“Das kollektiv Fragliche*) aufgdden (bzw. “kollektiv geltend”) ge-
macht werden soll.

Um die bei der spateren Analyse verwendeteniBegler Pramisse und Konklusion zu
klaren, sei hier nur sehr verkirzt auf einige argotationstheoretische Grundlagen ver-
wiesen. Dabei gilt als das innerhalb der argumemts&nalytischen Forschung bewahr-
teste Modell dasjenige von Stephen Toulmin (Toul@888, 1975).
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Argumentationsmodell nach Toulm{Das vorliegende Schema lehnt sich an die Darstel-
lung von Linke / Nussbaumer 1996: 243-244 und Bagér7: 140-142 an).

Modi#itor Gicher, vielleich}

(A) Daten/Pramisse  ----------mmmmmmmmmmmm e - (C) Konklusion
(Peter hat Grippg T (deshalb hat
Peter Fiebej

(B) Schlussregel
Rechtfertigung
Grippe ist in der Regel
mit Fieber verbundgn

(b) Stutze (c) Ausnahmebedingung
(aufgrund von)  (aul3er wen
Im Mittelpunkt eines Arguments steht immer die Bézing zwischen den Daten bzw. der
Pramisse und der Konklusion. Dabei hat die Pramilsse-unktion, die jeweilige Kon-
klusion zu stutzen. Hinsichtlich der PrAmisse lasseh zwei Ebenen unterscheiden: Das
“Datum® und die “Schlussregel“. Mit Datum wird ebestimmter Sachverhalt bezeichnet,
der zur Stutzung der jeweiligen Konklusion als val@ bezeichnet wird. Die Schlussregel
hingegen bezieht sich auf den Mechanismus, nacliderBeziehung zwischen Pramisse

und Konklusion hergestellt wird (vgl. Depperman®20164).

Beispiel:

Alle Menschen sind sterblich (Préamisse)
Sokrates ist ein Mensch (Préamisse)
Also ist Sokrates sterblich (Konklusjo

Im vorliegenden Beispiel handelt es sich umdgduktives Argument, da die Aussage
der Konklusion schon in den Pramissen enthalte(vgdt Bayer 2007: 99). Im Gegensatz
dazu handelt es sich bei induktiven Argumenten ura 8truktur, bei der die Beziehung

zwischen Pramisse und Konklusion nicht zwangslagigeben ist (vgl. Bayer 2007: 125).

Beispiel:

Wenn es regnet, ist die Strasse nass  (Pr@misse
Es regnet (Pramisse)
Die Strasse ist nass (Konklusion)

Konstitutiv fir Argumentationen sind die so geni@n Topoi mit den konventionalisier-

ten Schlussregeln. Dabei handelt es sich um kooralisierte Verfahren, die sich inner-
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halb einer Gesellschaft fur die Etablierung einegrBndungszusammenhangs bewahrt
haben. Damit gehort die Topik zum ,"kollektiven \8&s™“ (Kienpointer 1983: 87) einer
Gesellschaft, auf das die Mitglieder zum Zwecke @estaltung eines Ubergangs von
Pramisse zur Konklusion rekurrieren kénnen. Nactméts, Schiler von Kienpointer,
kénnen dabei die alltagslogischen und konventismaten Schlussregeln voneinander un-
terschieden werden. Zur ersten Gruppe gehodren diesdschliisse, Vergleichsschlisse,
Gegensatzschlisse und Einordnungsschlisse (vghe@®tt1999: 97-107); zur zweiten
Gruppe beispielsweise der Topos aus der AutodgitAnalogie oder der Person (vgl. Ott-
mers 1996: 109-117).

In der miundlichen Alltagskommunikation sind Angente haufig sehr komplex organi-
siert und schwer zu identifizieren, da der Sprecdwneist die jeweiligen Pramissen und
die Konklusion nicht eindeutig markiert (vgl. Bay2007: 143). Dass Argumente haufig
nicht vollstandig ausformuliert werden hat untersdhche Griinde. Zum Einen ist hiermit
ein 6konomischer Aspekt verbunden, da nicht jedegient vollstdndig ausgefihrt wer-
den muss, um flr den Hérer verstandlich zu seinglMiderweise setzt der Sprecher einen
Konsens mit dem Horer voraus oder ihm ist die Ps&ebzw. die Konklusion selbst nicht
bekannt. Zum Anderen hat die nicht vollstandigelEigrung eines Arguments unter Um-
standen auch interaktive Vorteile. So entgeht én&misse, die nur ansatzweise aus-
formuliert wird und damit implizit bleibt, eventueler Kritik des Gesprachspartners.

Wenn die Konklusion ihrerseits nur vage angesteutird, liegt die Inferenzleistung
beim Horer; und auch hier kann die Gefahr einetilkkion Seiten des Gesprachspartners
vermieden werden (vgl. Bayer 2007: 91-93). Lethtliann dann derjenige, der das Ar-
gument nur unvollstandig vorgebracht hat, immeraoglben, dass er dies oder jenes doch
gar nicht so gesagt oder gemeint habe. Das bedelaiet der Horer die fehlenden Teile
erganzen muss, um selbst eine Koharenz zwischenisdé und Konklusion herzustellen.
Haufig bleiben in der Alltagsargumentation die jédige Pramisse dann implizit, wenn sie
als bekannt vorausgesetzt werden kann (vgl. Kieg7118).

Es handelt sich also hierbei nicht um ein Dg&figondern um eine Besonderheit von
Argumentationen in der mundlichen Alltagskommunikat bei der die jeweiligen Ge-
sprachspartner auch immer interaktive Absichtefolgen. So bleiben Argumente in der
Alltagskommunikation haufig “lickenhaft* und werdemisatzlich von anderen Sprech-

handlungen wie Vorwurf und Rechtfertigung begleit8obwohl die Uberlagerung der
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Argumentation mit kommunikationsspezifischen Ver&ahals auch die Unvollstandigkeit
eines Arguments macht die Identifizierung einerusngntation entsprechend schwierig.
Dass im narrativen Interview die argumentativesséinandersetzung zumeist nicht zwi-
schen den Gesprachspartnern stattfindet, erkiéntsthon aus der zuriickhaltenden, eher
auf das Zuhoren gerichteten Position des Intervigwi2ennoch weisen die sprachlich-ar-
gumentativen Verfahren auch im narrativen Intervawauf hin, dass der Sprecher, wenn
auch sein primares Ziel nicht darin besteht, dterlnewer von seinem Standpunkt zu
Uberzeugen, so doch in seiner argumentativen Halb@statigt oder bestenfalls verstan-

den werden wift.

2.1.2 Die Beziehung zwischen den Darstellungsmodi

Im narrativen Interview kommen alle drei Darstejgaformen vor. Man kann davon aus-
gehen, dass durch die allgemein gefasste und aWeligangenheit gerichtete Erzahlauf-
forderung die Form der rekonstruktiven Darstellurmerwiegt. Lucius-Hoene / Depper-
mann weisen darauf hin, dass im narrativen Intervimsbesondere die berichtende und
die chronikartige Darstellung anzutreffen sind (Mglicius-Hoene / Deppermann 2002:
144).

Die Abgrenzung zwischen den verschiedenen Dansgsformen ist haufig nicht ein-
deutig. So zeigen beispielsweise Lucius-Hoene fjo@apann anhand einer Transkriptana-
lyse, wie ein Sprecher eine ausgebaute Narratgeneidazu verwendet, eine argumentati-
ve Hypothese zu belegen (vgl. Lucius-Hoene / Dappan: 2003, vgl. auch Kindt 2003).
Umgekehrt gilt ebenso, dass in argumentativen Bldlusgen hé&ufig auch narrative und
beschreibende Passagen eingelagert sein konnerGfugta 1998: 50). Gilich / Mondada
verweisen in dieser Hinsicht auf die besondereRellaluativer Verfahren, die eine Art
“Scharnierfunktion* zwischen den verschiedenen @#tsigsmodi haben kdnnen. Am
Beispiel eines Arzt-Patienten-Gesprachs zeigerAdterinnen, wie der Arzt, ausgehend
von einem evaluativen Kommentar hinsichtlich demtome der Patientin einen Zusam-
menhang mit der Diagnose herstellt und somit eldbergang zu einer argumentativen

Darstellung markiert. Ein weiteres Beispiel bezigich auf einen Dialog zwischen einem

21

Zur Differenzierung von Argumentationen in diagien versus monologischen Gesprachssituationka sie
auch Ottmers, der darauf verweist, dass der Urtedchierbei nur gering ist. Auch in einer primar
monologischen Situationen, wie beim narrativen ringsv, lassen sich die jeweiligen Proponenten und
Opponenten identifizieren (vgl. Ottmers 1996: 63-73
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Wohnungsbesitzer und einem Versicherungsagéntéei dem die evaluativen Kom-
mentare den Ubergang vom Narrations- zum Argumiensthodus gewahrleisten, indem
sie als Grundlage fur die nachfolgende Argumentafimgieren (vgl. Gulich / Mondada
2008: 110).

Dass in der vorliegenden Arbeit bei der Analgsé alle Darstellungsformen eingegan-
gen werden soll, hat mehrere Grinde. Wie oben eriy&bll der Sprecher im narrativen
Interview die Moglichkeit eigener Relevanzsetzundekommen. Diese manifestieren
sich nicht nur in der Wahl thematischer Schwerperdder anderer sprachlich-kommuni-
kativer Verfahren, sondern auch in der Wahl dejkgen Darstellungsmodus.

Mit einer diesbeziglichen Entscheidung kdnnevejis unterschiedliche Handlungsfor-
men verbunden sein. Entscheidet sich ein Spredheeif rekonstruktives Handeln, so
wird er sich vorzugsweise einer erzahlenden Ddwstgéform bedienen. Geht es fur ihn
darum, einen strittigen Punkt zu klaren, so wirdlen Modus der Argumentation wahlen,
um seine Position deutlich zu machen. Und schbifdieht auch die Handlungsform des
Attribuierens einen spezifischen Darstellungsmaaiash sich, bei dem der Sprecher eher
zu beschreibenden Verfahren greift. Die Identifiziey der jeweiligen Darstellungsform
gibt also Aufschluss dartiber, welche sprachlichediHagsart jeweils im Vordergrund
steht. Interessant ist dabei insbesondere die Fragerelchem Zeitpunkt der Sprecher zu
welchem Darstellungsmodus greift und welche Fumi@iodamit jeweils verbunden sind.
Ob beispielsweise die Thematisierung bestimmteh®abalte zu eher rekonstruktiven
oder argumentierenden Verfahren flhrt etc..

Hinsichtlich des dieser Arbeit zugrunde liegandéemas stellt die Identifizierung und
Analyse des jeweiligen Darstellungsmodus ein ergliebtiges heuristisches Instrument
dar, um Anhaltspunkte Uber die jeweilige Sprechharmglund damit verbundenen Rele-
vanzsetzungen des Sprechers zu bekommen. Im Wekérenen dann die Veréanderung
der jeweiligen Darstellungsform und die Beziehungnzieweiligen thematisierten Inhalt
einen ersten Aufschluss Uber die Veranderung au$piachlichen Darstellungsebene des

Sprechers geben.

?2 Giilich / Mondada beziehen sich hierbei auf einalpse eines Telefongesprachs von Kallmeyer 1985.
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3. Methodische Voraussetzungen fur dienalyse
3.1 Konversationsanalyse
Als ein weiterer analytischer Zugang wurde nebeun@lagen aus der Erzéhltheorie ein
konversationsanalytischer Zugang ethnomethodolbgisAusrichtung® gewahlt. Der
Grund hierfur liegt in dem Umstand, dass die Kosagonsanalyse grundlegende Prinzi-
pien formuliert hat, deren Berucksichtigung eineiige Voraussetzung fir die Analyse
mundlicher Kommunikation, zu der auch narrativeeinmiews gehoren, darstellt. Dabei er-
fullt das narrative Interview zwar nicht im eigeciien Sinn das Postulat einer natirlichen
Kommunikationssituation, da die Daten eigens figr Analyse elizitiert wurden. Dennoch
handelt es sich bei dieser Form des Erzahlinteviem eine kommunikative Situation,
deren interaktiver Spielraum offen genug fiir eigRe¢éevanzsetzungen und die Ausgestal-
tung all derjenigen Verfahren ist, die auch in fiitarrangierten®, natirlichen Gespréchs-
situationen beobachtbar und an der sprachlichemfl@tiee beschreibbar siffd

Wenn jemand aufgefordert wird, seine Krankenw.bkzebensgeschichte zu erzahlen,
entsteht eine Textform, die Schitze als “autobipigische Stehgreiferzahlung” (vgl.
Schitze 1984) bezeichnet hat. Diesem Begriff inttéist der Umstand, dass die Darstel-
lung einer Kranken- bzw. Lebensgeschichte keirstesendes Format hat, das bei gegebe-
nem Gesprachsanlass “abgearbeitet* wird, sondenérajig vor dem jeweiligen kontex-
tuellen Hintergrund des Sprechers erst entstehtandern sich die kontextuellen Be-
dingungen des Sprechers, indem er beispielsweaisn efertieften Zugang zu bestimmten
Lebensabschnitten gewinnt, verandern sich nichtseure biographischen Thematisierun-
gen auf der inhaltlichen Ebene, sondern auch ddérabeh sprachlich-kommunikativer
Verfahren, mittels derer der Sprecher sich autobjugsch darstellt.

Dass der Mensch sich also immer wieder “neuhdfz&eine autobiographische Darstel-
lung immer wieder neu organisiert, findet seinesrgchung in dem grundlegenden Ge-

danken der Konversationsanalyse, dass soziale ifiKkdit erst in einer gegebenen inter-

% Die Konversationsanalyse hat sich Anfang der &0 70er Jahren aus einer Richtung der amerikamisch
Soziologie, der Ethnomethodologie, deren Begruhtieold Garfinkel war, entwickelt. Zum geschichtich
und theoretischen Hintergrund der ethnomethodatbgis Konversationsanalyse siehe auch Bergmann 2001
und Gilich / Mondada 2008.

4 Bezogen auf das narrative Interview besteht misofern eine besondere Situation, als der Inteteiaias
Redemonopol hat und nicht um sein Rederecht kdmpfaess. Gleichwohl wird die Interviewsituation
gemeinsam organisiert, indem in der Eroffnungsploeséd/erteilung des Rederechts interaktiv ausgesland
wird. Auch wenn die Interviewerin sich mit eigenBedebeitrdgen weitgehend zurlickhalt, so verwendet
auch sie dabei bestimmte Verfahren, um ihre RdBeZahdorerin auszufillen. In dieser Hinsicht sirt a
AuRerungen als Produkt einer interaktiven Leistdag jeweiligen Kommunikationsteilnehmern anzusehen
(vgl. Gilich / Mondada 2008: 18).
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aktiven Situation entsteht (Garfinkel / Sacks 19789 kann auch die Situation des
narrativen Interviews als eine ,Wirklichkeit [begbnet werden, Anm. v. V.], die von den
Interagierenden “lokal hervorgebracht und intersktiy ratifiziert wird* (Bergmann 1994
6). Bei einer autobiographischen Stehgreiferzahlkagn man entsprechend von einem
interaktiven Produkt sprechen, das in der aktueGa&sprachssituation mit Hilfe unter-
schiedlicher Verfahren von den Interviewteilnehmsetbst hervorgebracht wird.

Die zentrale Leitidee der Ethnomethodologie sdaxziale Wirklichkeit erst in der Situa-
tion erzeugt wird, fasst Garfinkel mit dem Begt¥ollzugswirklichkeit* zusammen (vgl.
Bergmann 1988: 23, 52-57) Dabei bezeichnet der Begriff “Ethnomethodologidie
Methoden und Verfahren, mittels derer die Mitgliedmer Gesellschaft ihr soziales Mit-
einander organisieren. In Abgrenzung zu der damalgpziologischen Auffassung, nach
der soziale Wirklichkeit auf der Grundlage von Kpiteen- und Wertsysteme strukturiert
wird, ging Garfinkel davon aus, dass gesellsclddiWirklichkeit nur dann hinreichend
erfasst werden kann, wenn man konsequent aus dggeRéve der sozial Handelnden die
jeweilige Interaktionssituation beschreibt (vglrgmann 1988).

Dabei werden in jeder Interaktionssituation Bipren wirksam, die die Voraussetzung
daflr bilden, dass in einer sozialen Situation tszas wie Verstandigung uberhaupt erst
entstehen kann. Eins dieser Prinzipien ist dieékikhlitat”, die besagt, dass jedes interak-
tive Handeln auf den jeweiligen Kontext verweisie® geschieht bei sprachlichen Au-
Berungen beispielsweise durch Adverbialkonstrukimodes Ortes (hier, dort etc.), der Per-
son (ich, du, er, sie) und Demonstrativpronomees@, jener) etc.. (vgl. Bergmann 1988).
All jene Ausdricke sind nur vor dem Hintergrund geweiligen Kontextes verstehbar.
Durch die Dominanz indexikaler Ausdricke in dertddiskommunikation entsteht immer
ein Moment der Unsicherheit und Vagheit. Dass dehngerstandigung maglich ist, wird
nachvollziehbar durch das Prinzip der “Reflexivitdvelches beinhaltet, dass sich die
jeweiligen Interaktaktionsteilnehmer gegenseitifzaigen, wie ihre AuBerungen zu ver-
stehen sind. Durch die Art seiner Rede macht dedelade deutlich, “was* er tut, so dass

% Den ethnomethodologischen Grundgedanken, dasalesd&/irklichkeit erst in einer gegebenen Situation
entsteht, hat Harvey Sacks fiur die Untersuchunggdeprochenen Sprache fruchtbar gemacht und anhand
verschiedener Untersuchungen und Reflexionen gezemttels welcher Verfahren gesprachsorga-
nisatorische Phanomene von den jeweiligen Intenédtabearbeitet werden (vgl. Sacks lectures 198%: 7
Als eine der frihesten Arbeiten gilt hierbei dietéhsuchung von Sacks / Schegloff / Jefferson (1,9Gdi
der die Regeln und Mechanismen beschrieben wendiéttels derer es den Interaktanten gelingt, ihre
Redebeitrage auf der gesprachsorganisatorischereEhdeinander abzustimmen.

Zu weiteren Anwendungsfeldern konversatiaasgischer Untersuchungen siehe auch Bergmann:1981
2-29, 1994: 13. 2001: 919-920 und 924-925.
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die jeweilige AuRerung “accountable”, verstehbawbzrklarbar wird und die Inter-
aktionsteilnehmer mittels Interpretationen einerutDegszusammenhang herstellen kon-
nen. Dass es sich hierbei um ein reziprokes Geschéhandelt, wird deutlich in dem
Grundgedanken, dass die Handelnden sich einerdmtsGeordnetheit aufzeigen und
zugleich die Geordnetheit ihres Interaktionspagrekennen und analysieren missen, um
eine gemeinsame Wirklichkeit herstellen zu konneg. Bergmann 1988: 44-51, Gilich /
Mondada 2008: 14).

Die hierfur angewendeten Verfahren als ein argeiveiligen Situation hervorgegange-
nes Produkt zu beschreiben, setzt voraus, dassictamit vorab festgelegten Kategorien
an den Untersuchungsgegenstand herangeht, soradeittimeeise nach den formalen Me-
chanismen, die die jeweiligen Interaktanten zurt@esig ihres Kommunikationsereig-
nisses anwenden, analysiert (vgl. Gulich / Mond2@@8: 1, 11).

Diese Herangehensweise ist auch flur die voridgdJntersuchung entscheidend, well
zunachst auf der Grundlage einer Einzelfallanafygerau Klaris | und Il) am Material
selbst erst diejenigen Merkmale entwickelt werdelfes, um den prozessualen Charakter
in den Darstellungen von einem zum anderen Gespgraduszuarbeiten. (vgl. Gulich /
Mondada 2008: 1, 18). Dabei spielt insbesondereRiawip der Sequenzialititeine
wichtige Rolle. So lassen sich, bezogen auf dietdl®ne des narrativen Interviews, die
verschiedenen Darstellungsformen wie Erzéhlen umgihentieren nur unter Bertcksich-

tigung der jeweiligen sequenziellen Struktur easDer Erzéhltext folgt immer einem

26

27

Auf die Einzelfallstudie als eine grundlegende d&drensweise der Konversationsanalyse verweisen auch
Gdulich / Mondada 2008. Ein entsprechendes Beispiel von den Autorinnen ebenfalls vorgestellt (vgl.
ebd.: 18).

Das Prinzip der Sequenzialitdt gehért zu den amrVoraussetzungen konversationsanalytischendmsnk

Ob es bei den jeweils zu untersuchenden Phamemsie Reparaturen, BegriRungssituationen ett. Béh
Beachtung des Prinzips der Sequenzialitat ist Vam@tizung fur jede konversationsanalytische Stiule.
folgt beispielsweise auf eine Frage gewohnlicheseiegine Antwort, auf eine BegriilBung oder Ver-
abschiedung erfolgt im Normalfall eine “Gegen“-Bégung oder eine Verabschiedung. Diese Interaktions-
formen laufen nach einem sequenziellen Muster abdbm die jeweiligen AuRerungen “paarig” angelegt
sind (vgl. adjacency-pairs). Besonders bei dencadiey-pairs wird das Prinzip der konditionellendainz
wirksam, indem durch den ersten Teil der Paarsemeéme interaktive Erwartungshaltung zwischen den
Gesprachsteilnehmern aufgebaut wird, deren ErfgllonNormalfall zur Vervollstandigung derselbentfiih

Dass verschiedene Aufgaben im Gesprachdeor Hintergrund einer zeitlichen Abfolgestruktugani-
siert sind, lasst sich nicht nur am Beispiel voraBaquenzen im engeren Sinne nachweisen. So gibt es
dariiber hinaus beispielsweise auch die Moéglichkeit,der Durchfiihrung einer Kernsequenz zum Zwecke
der Vorankiindigung, Einleitung oder VorbreitungeelPrrasequenz voranzustellen. Eine solche Prasequenz
kann beispielsweise dazu genutzt werden, eine Emglanzukiindigen (vgl. Bergmann 1981: 27).

Unter dem Begriff ,'story preface™ (Sack971: 310, vgl. Kapitel 2.2.1.) beschreibt Sacks seé-
quenzorientiertes Verfahren, mittels dessen diepf@ebsteilnehmer die Frage des Sprecherwechsels
organisieren. Sacks formuliert hierzu: ,Das Erzahlen Geschichten in Unterhaltungen hat die Strugiu
nes sequenzartigen Prozesses, der unter anderedervd@rganisation des Sprecherwechsels in Gespréache
bestimmt ist* (Sacks 1971: 311).
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mehr oder weniger ausgepragten chronologischenuhbledem gewdhnlicherweise eine
Geschichte eingeleitet und zumeist erst dann ageisgfelvird, nachdem die Darstellung der
komplikativen Phase erfolgt ist. Auch in Argumerdaen gelten sequenzielle Ablaufre-
geln, indem beispielsweise einer argumentativenst®biung zumeist eine AuRerung
vorangeht, mittels derer der Sprecher handlunggidiéend seinen Dissens markfért
Ebenso lassen sich die jeweilige Konklusion undrfsge, die ja haufig unmarkiert blei-
ben, nur unter Zuhilfenahme der sequenziellen 8iridemitteln.

Insbesondere fur das dieser Arbeit zugrundesfidg Ziel, den prozessualen Charakter
der sprachlichen Darstellung des Sprechers nachzighen, ist es entscheidend, die
chronologische Reihenfolge hinsichtlich des Entstgjsprozesses zu bericksichtigen.
Nur durch das Aufzeigen der zeitlichen Aufeinandigig im Darstellungsprozess kann er-
mittelt werden, dass sich beispielsweise ein Esddidma nur zégernd durchsetzt bzw.
dass die Etablierung des jeweiligen Darstellungsmachmer auch vom sequenziellen Zu-
sammenspiel der interaktiven Leistungen beider Besgteilnehmer abhangig ist.

Das Prinzip der Sequenzialitat bezieht sich tniclr auf die verschiedenen Ebenen des
Textes, sondern auch auf die Perspektive des Aredysien. Dabei darf dieser fur die In-
terpretation seiner Daten nur auf Wissen rekumiedas den Interaktionsteilnehmern in
der aktuellen Kommunikationssituation selbst zurft¥gung stand (vgl. Gulich / Mondada
2008: 17, 49-72). Dieses Vorgehen ist zur Bearbeitung der vorlidgenFragestellung
wesentlich, da hierbei der angestrebte Vergleicisdven den Gesprachen und Gesprachs-
ausschnitten nur rickwirkend erfolgen kann. Diespréchenden Prozessmerkmale waren
gar nicht identifizierbar, wirde man die Reihen&lbei der das spater entstandene Daten-
material nur mit den vorangehenden Daten verglicherden darf, nicht einhalten. Ob es
sich hierbei um den Vergleich zwischen den Intevgiensgesamt oder einzelner Ge-
sprachsausschnitte aus einem einzelnen Gespradelhabie jeweiligen Veranderungen
lassen sich nur rickwirkend am Transkript belegen.

Bergmann fasst den Grundgedanken fir die Koatierssanalyse zusammen, indem er
formuliert, ,dass die Handelnden das, was sie itAglichen Handeln als vorgegebene so-
ziale Tatsachen, als unabhangig von ihrem Zutustiexende Realitat wahrnehmen und

behandeln, erst in ihren Handlungen und Wahrnehewrds solche hervorbringen. Ge-

28 7ur Darstellung der internen Struktur von Argunagioinen siehe auch Spranz-Fogasy 2003: 32-34.

29 Gilich / Mondada fassen in Anlehnung an Schenketer dem Begriff,analytische Mentalitat* (Schenkei
1976: 416) die wesentlichen Prinzipien konversa@malytischen Vorgehens zusammen: 1) Prinzip der Or
nung, 2) Prinzip der Sequenzialitat, 3) Perspeldie Kommunikationsteilnehmer, 4) Primat der Ink&cm
(Gulich / Mondada 2008: 17-18).
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sellschaftliche Tatbestande erhalten ihren Wirldetscharakter ausschlie3lich tGber die
zwischen den Menschen ablaufenden Interaktioneefdg@ann 1994: 6). Damit ist die

Konversationsanalyse eine empirische Wissenscthigftzum Ziel hat, die verschiedenen
Organisationsprinzipien der Gesprachsteilnehmentmcittels vorgegebener Kategorien
zu analysieren, sondern erst aus dem Materiaktselb entwickeln. Der Grundgedanke
der Konversationsanalyse, dass soziales Geschestemm eler Situation entsteht, hat ent-
scheidende Konsequenzen flur die Art der Datenertel#o muss, um beispielsweise den
Entstehungsprozess eines Gesprachs oder Interaiealgsieren zu kdénnen, die jeweilige
Interaktionssituation in ihrer Authentizitdit modist genau konserviert werden. Der be-
kannte Ausspruch von Sacks ,there is order at@htp” (Sacks 1984) bertcksichtigt ge-
rade diesen Umstand, dass sich in den verschiesheMgchanismen und Verfahren der
Interaktionsteilnehmer, auch wenn sie zunachstewemt erscheinen, wichtige Anhalts-

punkte zur Beschreibung des jeweiligen sozialemgBigses befinden.

Daher werden die audio- und / oder videoregsdgn Interviews in Partiturform trans-
kribiert, um jegliche Vorkommnisse der Gespréachsgion, auch wenn sie zunachst nicht
interaktionsrelevant wirken, festzuhalten. Auf @undlage eines Transkripts kann dabei
in schriftlicher Form nicht nur das “Was*, also dehalt, sondern auch das “Wi“d. h.
die formalen Strukturen der jeweiligen biographactDarstellung festgehalten werden.
Gerade Letzteres gewahrleistet, dass die in derdhciien Alltagskommunikation vor-
kommenden parasprachlichen Phanomene wie Versprdtdiesen, Verzogerungen, Uber-
lappungen, prosodische Merkmale etc. nicht verl@elnen, sondern bei der Analyse als
wichtiges heuristisches Instrument genutzt werdimkn.

% Das “Wie" spiegelt jene Elemente einer Kommunitasisituation wider, die Garfinkel mit dem Begriff
“Vollzugswirklichkeit* belegt. Damit wird darauf feriert, dass die jeweiligen Kommunikationsteilnetim
.M Vollzug der sozialen Interaktion“ (Bergmann 119818) ,lokal, [...] endogen (also in und aus der
Handlungssituation), [und, Anm. v. V.] audiovistgBergmann 1981: 12) soziale Wirklichkeit hervdrir
gen.
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3.2 Positionierungsanalyse

Ob Menschen Uber ihre aktuelle Lebenssituation dgier Vergangenheit sprechen, es
kommt immer zu einer mehr oder weniger ausgeprageaugnahme auf sich und andere
Personen. Bei einer autobiographischen Darstelharglelt es sich um eine mindliche
Textform, bei der der Sprecher in vielfaltiger Weeauf Praktiken der Selbst- und Fremd-
reprasentation rekurriert, die fur die Konstruktiand Darstellung seiner personlichen
Identitat konstitutiv sind (vgl. Lucius-Hoene / QEgymann 2002).

Darlber hinaus geht es, wie die Analyse demiige/s zeigen wird, in den autobio-
graphischen Darstellungen auch immer um die Rekaktgin von Beziehungskonflikten.
Um hierbei ein Verstandnis fir die jeweiligen Vénfan impliziter Selbst- und Fremd-
referenz zu entwickeln, soll neben den bisher lmesmen Zugangsmaoglichkeiten auf den
positionierungsanalytischen Ansatz eingegangeneverd

Urspringlich aus dem Feld des “marketing“-Bdrsjovurde die Positionierungsanalyse
erstmals 1984 von Hollway in einer sozialwissenfittben Untersuchung im Bereich der
Genderforschung eingefuhrt. Dabei ging es um dialyse diskursiver Praktiken hinsicht-
lich der in ihnen enthaltenen genderspezifischesiti®aierungsaktivitaten (vgl. Hollway
1984). Innerhalb der Sozialwissenschaften hatdielPositionierungstheorie zu jener Zeit
als eine Alternative zu dem bis dahin vorherrsceandls zu starr und unflexibel empfun-
denen Rollenkonzept etabliert (vgl. Bamberg 19988, 3/an Langenhove / Harré 1999:
14). Als ein neues Paradigma innerhalb der Psygi®lourde hierbei die Analyse der ge-
sprochenen Alltagskommunikation gesehen, um vor ##mergrund einer sozial-kon-
struktivistischen Ausrichtung die verschiedenenefiao personaler und sozialer Identitat
zu erfassen (vgl. Harré / van Langenhove 1999a). D2r Positionierungstheorie kam
dabei die Aufgabe zu, die soziale und psychischaifae ausgehend von der konkreten
Sprachproduktion zu beschreiben. Damit war ein dgételicher Perspektivenwechsel zur
damaligen Rollentheorie verbunden, fir die die Erdgr sozialen Identitat noch von der
Sprachproduktion unabhangig denkbar war.

Wie bei der Konversationsanalyse geht es auclddrePositionierungstheorie darum,
nicht mit vorher festgelegten Kategorien oder Ritnzepten an den Untersuchungsge-
genstand heranzugehen, sondern die sprachlich-karkativen Verfahren herauszuar-
beiten, mittels derer die Kommunikationsteilnehnitee Identitat her- bzw. darstellen.
Dass die Analyse dieser Verfahren Erkenntnisse dieerindividuelle Verfasstheit des

Sprechers gibt, wird anhand folgender Ausfuhrung Marré / van Langenhove deutlich:
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~Generally people take their individuality for gtaed, little aware that this deepest aspect
of selfhood may be strongly influenced by discuecpractices.” (Harré / van Langenhove
1999h: 60). Dabei grenzen sie den Positionierursggarexplizit von einem determinis-
tischen Vorgehen ab und betonen, dass es sichehdddmehr um eine besondere Form
der Perspektiveinnahme auf die Mannigfaltigkeitialez Wirklichkeit handelt (vgl. Harré

/ van Langenhove 1999a: 9-10).

Die Positionierungstheorie nimmt einen in dera8pe immanenten Standpunkt ein (vgl.
Davies / Harré 1990: 44, van Langenhove / Harr@198). Dass hierbei die gesprochene
Sprache ins Zentrum des Interesses gestellt widenn ihr realitdtserzeugende Wirkme-
chanismen zugeschrieben werden, fassen Daviesré Maée folgt zusammen: ,, [...] lan-
guage exits only as concrete occasions of langiagee. "La langue” is an intellectuali-
zing myth — only “la parole” is psychologically asdcially real” (Davies / Harré 1990:
43).

Darlber, dass die in mundlichen Erzahltextetheobachtenden Positionierungsakte fir
den jeweiligen Sprecher identitatskonstitutiv sibdsteht innerhalb der positionierungs-
analytischen Forschung allgemeiner Konsens. Mitfalgenden Formulierung wird dieser
Aspekt von Harré / van Langenhove pointiert zusangeasst: ,'Personal identity” [...]
is a product of discursive practices" (Harré / Vlaangenhove 1999b: 61). Fir den
deutschsprachigen Raum formulieren Lucius-Hoeneppermann entsprechend, dass so-
ziale Realitat erst in der Interaktion entstehtleim sie Positionierungen als ,denjenigen
Aspekt der Sprachhandlungen [bezeichnen, Anm. }. riittels derer Interaktanten sich
soziale Positionen und Identitaten zuweisen* (Lsidiloene / Deppermann 2002, S.
196)*.

Die vom jeweiligen Sprecher vorgenommenen Rusgrungsakte kénnen sich dabei in
ganz unterschiedlicher Weise manifestieren. Es thémg der jeweiligen Forschungsfrage
ab, welche vom Sprecher relevant gesetzten |desagaekte dabei herausgearbeitet werd-
en soller?.

31

32

Zu diesem Thema siehe auch Bamberg 1997, Haa#é Langenhove 1999b, Wortham 2000, Lucius-Hoene /
Deppermann 2002.
Zu den verschiedenen Formen von Positionieruniysiditen liegen mittlerweile zahlreiche Arbeitenrv@gl.
Harré / Langenhove 1999). Im deutschsprachigen RaatmWolf beispielsweise Positionierungsaktivitaten
unter dem Aspekt der Interaktionssteuerung untatgygl. Wolf 1999).

Positionierungsakte vor dem Hintergrundgbéphischer Darstellungen sind insbesondere vorlitGcip
analysiert worden (vgl. Goblirsch 2005).
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Das Konzept von Agency

Eng an den positionierungsanalytischen Ansatz ahgeist das Konzept von Agericy”.
Ausgehend von den verschiedenen Positionierungschégiter’> kann hierbei danach
gefragt werden, wie der Sprecher die einzelnen d&itare der erzéhlten Geschichte zu-
einander positioniert. Die hierbei sichtbar werder@truktur von Protagonist und An-
tagonist (z. B. Verfolger und Verfolgter) ermdglickine ndhere Bestimmung, ob die je-
weilig dargestellte Person im Besitz der Handluongsiolle ist oder erleidend in das Ge-
schehen involviert ist (vgl. Bamberg 1997: 337)lgaimeiner formuliert lieRe sich auch
danach fragen, wo der Handlungsmotor des Gescharandsatzlich liegt und, falls er
personal gebunden ist, bei welcher der dargestdHiguren er zu lokalisieren ist. Mit dem
Konzept von Agency wird also erfasst, wie der Slpeecin das Handlungsgeschehen
involviert ist und welche ,Handlungsmdglichkeitemdu Handlungsinitiativen* (Lucius-
Hoene / Deppermann 2002: 59) er darsfellt

3.2.1 Selbst- und Fremdpositionierung

Es kdnnen grundsatzlich zwei verschiedene Formmen Positionierungen ausgemacht
werden: Die Selbst- und die Fremdpositionierungt diér Selbstpositionierung weist der
Sprecher sich selbst eine bestimmte Position odiemtitat zu, wohingegen die Fremd-
positionierung sich auf Zuschreibungsakte hinsichthnderer Personen bezieht. Zudem
kénnen Positionierungsakte auf direkte und exginder auch auf implizite und indirekte
Weise realisiert werden (vgl. Lucius-Hoene / Deppaamn 2002: 199).

Fur die vier verschiedenen Variationsmoglichikeitseien zwei kurze Beispiele
angefiihrt. So handelt es sich bei der AuRerung bichein mutiger Mensch* um eine

explizite, direkte Selbstpositionierung. Im Gegénsi#azu liegt eine indirekte Fremdposi-

% Einen umfassenden Uberblick zum Konzept Agencykphgibt Schwabe 2006a, 2006b.

3 Schwabe ist am Beispiel von Anfallsdarstellungen Kindern und Jugendlichen der Frage nachgegangen,
wie der jeweilige Sprecher vor dem Hintergrund posierungsrelevanter Verfahren “agency* darstellt.
Hierbei unterscheidet die Autorin drei Formen vogeAcy: Aktive, passive und ambivalente Agency .(vgl
Schwabe 2006a: 208-219).

% Bamberg unterscheidet unterschiedliche FormenAgency-markierungen: ,agentivisch versus non-agenti
visch* (Bamberg 1997: 339).

% Das Konzept von Agency lasst sich an die von Sehitorgenommene Einteilung der verschiedenen Pro-
zessstrukturen des Lebenslaufs anlehnen. Mit degriBeVerlaufskurve® (Schitze 1984: 92) referiert
Schuitze beispielsweise darauf, dass der Erzaliler Béographie als eine Kette von Ereignissen édtsbei
der er Uber keine Handlungskontrolle verfugt, sondéelmehr in einzelne Lebenssituationen “hinenége
Im Gegensatz hierzu steht das ,Biographische[s]diamgsschema” (Schitze 1984: 92), bei dem der Erzah
ler seine Biographie als Ergebnis intentional adlener Handlungsschritte prasentiert. Hierbei veiber
keine Aussage dariiber gemacht, ob das ErgebnRlaeung erfolgreich oder erfolglos war. Zu den areih
Prozessstrukturen des Lebenslaufs siehe ebd..
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tionierung dann vor, wenn ein Sprecher mit seinesgdgaiber in einer belehrenden Weise
spricht und sich damit implizit als “Lehrer” positiiert. Mit solchen Verfahrensformen
sind immer auch fremdbezlgliche Zuschreibungshaggin verbunden, da im vorliegen-
den Beispiel der Sprecher seinen Interaktionspakomplementar zu seiner Selbstposi-
tionierung als “Schiiler* (“fremd*-)positionieft

Positionierungsaktivitdten kénnen also durch zgamterschiedliche sprachlich-kom-
munikative Verfahren realisiert werden. Es gibtnieebestimmte Gruppe von diskursiven
Praktiken, mittels derer Positionierungen hergkstarden, sondern es kann im Prinzip
jede sprachliche Handlung positionierungsrelevairt §vgl. Bamberg 1997, Lucius-Hoe-
ne / Deppermann 2002). Dass Positionierungsakteraudcht notwendigerweise intentio-

nal ablaufen missen, betonen auch Davies und HeyitéDavies / Harré 1990: 48).

3.2.2 Positionierungen in autobiographischen Erzdungen

Bedingt durch die unterschiedlichen Darstelldoigsen im narrativen Interview ergeben
sich vielseitige Moglichkeiten der PositionierungferFir welchen Darstellungsmodus
auch immer sich der Sprecher entscheidet, ob e&@hdf, “beschreibt” oder “argumen-
tiert”, in Abhéngigkeit von der jeweiligen kommuailikven Funktion wird er auf posi-
tionierungsrelevante Verfahren rekurrieren. Hierlséies entscheidend, dass man die be-
sondere Erzahlstruktur des autobiographischenvieigs bedenkt. In temporaler Hinsicht
gibt es zwei verschiedene Erzahlebenen- bzw.nmsta(das “erzahlende Ich* und das
“erzahlte Ich®), wodurch die Mdglichkeiten von Pi@nierungen um ein Vielfaches an-
steigen (vgl. Bamberg 1997, Lucius-Hoene / Deppam002). So positioniert der Spre-
cher sein erzahlendes Ich in der aktuellen Gespsitclation, indem er sich beispielsweise
damit einverstanden erklart, der Aufforderung detedviewerin nachzukommen, eine
autobiographische Stehgreiferzahlung zu entwickélie Interviewerin ihrerseits po-
sitioniert sich, bedingt durch die Methode des ataren Interviews, als zuriickhaltende
Zuhorerin, die an den Ausfihrungen des Interviewtégressiert ist. Damit positioniert sie

den Interviewpartner indirekt als jemanden, dedser@ihlungen es wert sind, gehort zu

37

38

In dieser Hinsicht leisten Meyer / Oberzaucheeeiwichtigen Beitrag, in dem sie die Verfahren 8elbst-

und Fremdzuschreibung sowohl vor dem konversati@igischen Modell der Kategorisierung als auch vor
dem positionierungsanalytischen Hintergrund beltarchAn einem praktischen Beispiel erlautern sebei,

wie sich beide Analyseverfahren einander ergandendén (vgl. Oberzaucher / Meyer 2009).

Zu den verschiedenen Formen von Positionierungdre sauch Bamberg 1997: 337-340, van Langenhove /
Harré 1999, Lucius-Hoene / Deppermann 2002: 196-212
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werden. Insofern handelt es sich hierbei um einplinite Form der positiven Fremd-
positionierung.

Die verschiedenen Formen von Selbst- und Fresitipoierungen kdénnen sich aber
auch auf die “erzahlte" Zeitebene beziehen. Sotiposert der Sprecher sein “erzahltes
Ich®, das heil3t, sein damaliges, am einstigen Gasah beteiligtes “Ich” im dargestellten
Handlungsablauf. Hierbei kbnnen zugleich Fremdpms#rungen hinsichtlich der am Er-
eignis beteiligten Personen vorgenommen werdenndtbest es maglich, dass, vermittelt
Uber die Interaktanten der erzdhlten GeschichtsitiBoierungsakte gegentber dem “er-
zahlten Ich” dargestellt werden. Hierbei muss dllegs bertcksichtigt werden, dass die
Darstellung solcher Positionierungsakte eine retkakBve Leistung des Sprechers ist,
und nicht die der Interaktanten der Geschichte.iBamrden hier eher Identitatsaspekte in
Bezug auf den Sprecher, und nicht auf die am Géschieeteiligten Personen sichtbar.

Interessant ist, dass der Zuhotrer der autolpbisehen Darstellung dabei erfahrt, wie
sich der “Autobiograph” damals von den anderen dfistragern gesehen gefihlt hat.
Eventuell macht er dabei zugleich deutlich, wiengichte, dass seine Geschichte in der
aktuellen Interaktionssituation verstanden wirdl.(\gicius-Hoene / Deppermann 2002:
196). Der Erzahler positioniert also sein vergaegelch und das der Interaktanten seiner
erzahlten Geschichte in einer bestimmten von ihiimsséergestellten Ordnung. Die Dar-
stellungsform “Erzahlen“ ermdoglicht also durch ihbesondere temporale Struktur
komplexe Formen von Positionierungen.

Daruber hinaus kann der Sprecher aber auch eddéMen zurtickgreifen, mittels derer
er nicht nur retrospektiv, sondern auch prospeRasitionierungen vornimmt. So kann er,
wie bei Rekonstruktionen, seine Erzahlinstanz dbppedem er fiktive Situationen ent-
wirft und dabei entsprechend fiktive, personalegr&izpunkte herstellt. Hierbei hat der
Sprecher die Mdglichkeit, sich selbst und den Aadezu inszenieren. Der Sprecher tritt
dann als “inszeniertes Ich®, der Andere entspregheda “inszenierter Interaktant” in ei-
nem gegebenen Szenarium auf. Hierbei ergeben dichiclie Positionierungsmog-
lichkeiten wie in der rekonstruktiven Darstellurmysh des Erzahlens, nur mit dem Unter-
schied, dass es sich nicht um die Rekonstruktiogaveener Ereignisse handelt, sondern
um die Konstruktion méglicher, zukiinftiger Situamén?”. Gerade hier kann ein

Verstandnis daflir entwickelt werden, wie der SpeecBmotionen, wie beispielsweise

% In dieser Hinsicht verweist Brunner am Beispiel deekten Redewiedergabe darauf, dass der Spraatter
mittels ,imaginierte[r] AuRerungen® (Brinner 1993) auf zukinftiges, projektiv-vorgestelltes Gesareh
beziehen kann (vgl. Brinner 1991).
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Angste und Befiirchtungen, die ja haufig auf dieuhfkgerichtet sind, relevant setzt bzw.
inwieweit diese fur den Sprecher eine aktuelle Badw®y haben.

Hinsichtlich der verschiedenen Darstellungsmodnarrativen Interview kann es natir-
lich auch zu Uberlagerungen kommen, indem der ®prdoeispielsweise eine vergangene
Auseinandersetzung rekonstruiert und somit sowohlerzéhlerischen als auch argumen-
tativen Verfahren Gebrauch macht. Zum Anderen ksioh der Sprecher aber auch im
Laufe des Interviews mit einem Problem auseinardezs, indem er unterschiedliche
Verfahren anwendet, um seinen Standpunkt in derelenh Situation deutlich zu machen.
Hierbei treten beispielsweise haufig Fremdzuschregen auf, mittels derer der Sprecher
seine eigene Position von der seines Gegenubeneradg In Bezug auf die Dar-
stellungsform “Beschreiben” stehen dem Sprecher\akdseitige Positionierungsmaoglich-
keiten zur Verfigung, da gerade der Modus des ‘lBesoens” dann auftritt, wenn es um
die Charakterisierung einer jeweiligen Thematik roder am Handlungsgeschehen be-
teiligten Personen geht (vgl. Lucius-Hoene / Depraan 2002: 160). Ausgehend von den
in einer Erzahlung oder Bericht angesprochenen Enhekdnnen dann zusatzlich Darstel-
lungsformen des Beschreibens und Argumentierens Tagen kommen, bei denen zu-
meist kein temporales Voranschreiten der Handltaigfisdet.

Der positionierungsanalytische Ansatz stellgesamt ein Analyseinstrument dar, mit-
tels dessen die Bezugnahme des Sprechers aufrsichnadere Menschen erfasst werden
kann. Die verschiedenen Positionierungsmaoglichkeiténsichtlich der im narrativen
Interview vorhandenen, unterschiedlichen Zeitebenenberiicksichtigen ist gerade im
Hinblick auf Identitatsaspekte wichtig. So ist lier beispielsweise davon auszugehen,
dass bei dissoziativen Patienten Irritationen b3tbrungen der Identitat vorhanden sind
(vgl. Fiedler 2001: 48), die etwas mit einer felden ,Integration der unterschiedlichen
Zeitebenen zwischen Vergangenheit, Gegenwart urkdirftf (Fiedler 2001: 48) zu tun
haben. Die Analyse der jeweiligen Darstellungsarhaisichtlich der drei Zeitebenen kann
so bei den untersuchten Sprecherinnen einen wehgitrag zum Verstandnis des je in-

dividuellen Krankheitserlebens leisten.
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4. Das Krankheitsbild “Dissoziative StGrng*

Wenn bis hierher ein Uberblick Uber verschiedens&e gegeben wurde, mittels derer
sich das Sprachverhalten auch unter krankheitstetem Aspekten analysieren lasst, so
soll im folgenden Kapitel das Krankheitsbild “Digsative Anfallsymptomatik® aus
medizinisch-psychiatrischer Sicht dargestellt ward@abei wird ebenfalls auf ein interdis-
ziplinares Projekt (“Epiling®) verwiesen, bei demfaler Grundlage einer Zusammenarbeit
zwischen Linguisten und Medizinern / Epileptologegrausgefunden wurde, dass es in
syndromspezifischen Anfallsdarstellungen typisclegsiellungsmuster gibt, die sich dif-
ferenzialdiagnostisch nutzen lassen.

Aus medizinischer Sicht sei zunéchst angefidats es sich bei einer “Dissoziativen
Stérung” um ein Krankheitsbild handelt, dessen Haapkmal ,ein mehr oder weniger
deutliche[r] Verlust der psychischen Integratiors d&lebens und Handelns [ist, Anm. v.
V.]. Zumeist handelt es sich um eine kurzzeitiggddorechung der eigenen Bewusstheit,
des Gedéachtnisses, des Identitatserlebens odévaemehmung® (Fiedler 2001: 2). Die
dissoziativen Phanomelieetreffen hierbei also ganz unterschiedliche Blisiwie z. B.
die Erinnerung an die Vergangenheit, das Bewusstsdtr auch die Kontrolle Gber Kor-
perempfindungen- und bewegungen (vgl. ebd.: 2).

Nach Christ taucht der Begriff “Dissoziation‘cht erst seit jingster Zeit in der psycho-
logisch-psychiatrischen Literatur auf, sondern veuedstmals von dem Neurologen Janet
(1894, 1919) im Rahmen der Hysterieforschung vedsenVor dem Hintergrund einer
psychologischen Traumatheorie vertrat er die Agfiag, dass hysterische Symptome als
Folge von Abspaltungsprozessen von Erlebnisanteileh Erinnerungen entstehen (vgl.
Christ 2005: 238-239). Es handelt sich hierbei ume enicht dem Bewusstsein
unterliegende Form der Abwehr nicht zu bewaltigentteumatischer Erregung. Die somit
abgespaltenen Anteile tauchen zu einem spéaterdpufé&t als “Intrusionen®, d. h. als
Empfindungs-, Vorstellungs-, oder Handlungsmusteder auf (vgl. ebd: 239).

Erganzend zum Begriff der Dissoziation ging Erein der Folge von einer
~Konflikttheorie* (Christ 2005: 239) aus, nach d#e ,hysterische Symptomatik keine di-
rekte fragmentierte Abbildung der urspringlich matischen Situation darstellt, sondern
durch Konversion entsteht* (ebd.: 239). Der Begiéf “Verdrangung® spielt hierbei eine
zentrale Rolle, indem er auf den Prozess verwbetdem die betreffende Person uner-

0 Zu dissoziativen Phanomenen im Alltagsleben “gdetdnMenschen siehe auch Fiedler 2001 und Christ
2005.
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tragliche Vorstellungen vom Bewusstsein fernzulmalted in somatische Phanomene bzw.
Symptome umzuleiten versucht. Mit dem Konzept derdvdngung wurden somit hys-

terische Symptome verstehbar als Folge von kompleré&rapsychischen Vorgéangen, mit-

tels derer versucht wird, inakzeptable Vorstellungend Phantasien vom Bewusstsein
fernzuhalten (vgl. ebd.: 240).

In der Folge trat der Begriff der Dissoziationgansten der Konversion zurtick und
tauchte erst wieder, erneut vor dem Hintergrunctipsipgischer Abwehrtheorien, unter
dem Begriff “Dissoziative Storungen® in den ach&igahren auf (vgl. Scheidt 2000: 146,
Christ 2005: 240). Die Entstehungsursache disseerabtérungen wird weiterhin im Zu-
sammenhang mit traumatischen Erlebissen gesehénFedler 2001: 46), indem disso-
ziative Vorgange als Versuch gesehen werden, trischa Erfahrungen der ,Uberwal-
tigung und Hilflosigkeit — sei dies nun infolge Egungszuwachs aus der auf3eren (reale
Ereignisse) oder inneren Welt (Ubermaldige Triebmggn)“ (Thoma 2005: 9) vom Be-
wusstsein fernzuhalten.

Die Beziehung zwischen traumatischer Reizgebumg) einem dissoziativen Vorgang
fasst Brenneis dabei wie folgt zusammen: ,Der Baigesnszustand lasst sich durch ex-
treme Erregung so stark verandern, dass er vomalennBewusstsein abgespalten wird*
(Brenneis 1998: 802). Daraus resultiert, auch rshheutigen Klassifikationsmalf3stdben
des ICD 16", dass die beiden Bereiche Bewusstsein und Gedsictioht mehr integriert
werden konnen (vgl. Scheidt 2000: 146). So werdanterschiedliche mentale Prozesse
wie Gedanken, Geflhle, Identitat und Gedachtnie, brmalerweise miteinander ver-
kniipft sind, voneinander getrennt* (Scheidt 20006)¥ **. Dabei wird deutlich, dass es
sich bei den voneinander separierten Bereichenealm lsomplex organisierte Strukturen
handelt.

41 Zur Frage der unterschiedlichen Einteilung dissidzér Stérungen im ICD-10 und dem DSM IV siehetauc
Scheidt 2000, der die Orientierung am ICD-10 (egld.: 147) praferiert.

Das DSM IV unterteilt die dissoziative Stig in vier Formen: 1. Dissoziative Amnesie, 2. dDEative
Fugue, 3. Dissoziative Identitatsstorung (Multiplersonlichkeitsstorung) und 4. Depersonalisationssy
(vgl. Fiedler 2001: 3-4).

Zwei weitere Storungsbilder, bei denen dissoziaSymptome auftreten kdnnen, sind die akute ungbakst-
traumatische Belastungsstorung (vgl. Fiedler 2@)1Dissoziative Stérungen kénnen ebenso im Zusamme
hang mit anderen psychischen Stérungen wie DepresSchizophrenie und Borderlinestérungen auftreten

Dabei wird bei der Borderlinestérung beifpieise davon ausgegangen, dass sich die disseridhano-
mene auch hier auf der Grundlage traumatischerrfédmaingen herleiten lassen. Eine solche Betragstun
weise hatte dann zur Folge, dass man von zweisgftiedlichen Formen von Borderlinestérungen spreche
musste, namlich ,mit versus [...] ohne atiologierelste Traumagenese® (Fiedler 2001: 8), die jeweils
spezifische Therapieformen nach sich ziehen (ughlEer 2001: 7-8).

Die Frage, ob die Dissoziation als ,Verdrangungragicht-intentionale Autoregulation” (Fiedler 20@6) zu
sehen ist, bleibt im ICD-10 unentschieden (viggdfer 2001: 52).
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4. Das Krankheitsbild “Dissoziative Stérung“

Aus der Perspektive der betreffenden Person kodres Bereiche unterschieden werden,
auf die sich die dissoziativen Vorgange beziehemka:
1) Der Bereich der Selbstwahrnehgyu
2) Die Wahrnehmung der AuRenwelt und
3) Erinnerungsprozesse.
(vgl. Fiedler 2001: 49).

Dass sich eine dissoziative Storung in ganzraciéedlichen Symptomen manifestieren
kann, zeigt das Klassifikationssystem des ICD l&xhndem das Krankheitsbild ,Dis-
soziative Storung® in vier Formen unterteilt wird:

1) Dissoziative Bewegungsstérungen,
2) Dissoziative Sensibilitats- und Empfindastérungen,
3) Dissoziativer Stupor und
4) Dissoziative Krampfanfalle.
(vgl. Fiedler 2001: 5-7).

Das besondere Interesse gilt bei der vorliegendebeit dem Storungsbild der
dissoziativen Anfélle, bei denen es sich nach Sthischéndienst um ,psychisch verur-
sachte, paroxysmale Stdérungen des Verhaltens, éarn@hmung oder des Erlebens han-
delt, die somatischen Anfallen, insbesondere efdeipen Anfallen, &hnlich sehen, ohne
die fur diese Erkrankungen organischen Funktiomsegien* (Schmitz / Schoéndienst
2006: 157). Dissoziative Anfalle treten insbesoeden jungen Erwachsenenalter auf,
wobei Frauen zu 75% haufiger betroffen sind als hégir{vgl. ebd.: 158). Bei ca. 70-80%
der Betroffenen kommen psychische Begleiterkrankaongie Depressionen und Angst-
erkrankungen vor (vgl. ebd.: 158).

Hinsichtlich des klinischen Bildes von dissoxiah Anféallen unterscheiden Dieterle /
Meyer zwei Anfallsformen. Erstens die einfachencpggenen Anfélle, bei denen die Pa-
tienten ansprechbar bleiben. Dabei kdnnen nebesilbden und sensorischen Stérungen
auch motorische Phanomene wie Paresen und Tonhseen auftreten. Zweitens die
komplexen psychogenen Anfélle, bei denen die Bitineh nicht mehr ansprechbar sind.
Diese kdnnen mit Bewegungsautomatismen, Regungkhksioder auch mit heftigen Be-
wegungen, die mit Tonuserhbhungen und Zuckungeteibetgwerden, einhergehen (vgl.
Dieterle / Meyer 1999: 27). Auch Scheidt / Flugethlagen eine Einteilung in Abhangig-
keit vom Bewusstseinszustand vor: Erstens, ,”LamgsaZu-Boden-Sinken und Bewusst-

losigkeit ohne Konvulsion™ (Scheidt / Fligel 19%23). Zweitens ,Anfalle mit motori-
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4. Das Krankheitsbild “Dissoziative Stérung“

schen Symptomen und Konvulsion ("Wutanfélle” oddréagierende Anfalle”)" (Scheidt
/ Flugel 1997: 523).

Dieterle / Meyer weisen darauf hin, dass beiddalisformen haufig einen ,Appell-
charakter (Dieterle / Meyer 1999: 28) haben, wabebesondere die mit Bewusstseins-
verlust einhergehenden Anfélle oft ,szenenhatft mdlyerichtet* (Dieterle / Meyer 1999:
28) ablaufen. Die Manifestationsmdglichkeiten hthdlich des Ablaufs sind bei beiden
Anfallsformen veranderbar (vgl. Dieterle / MeyeQ2928).

Die Symptome kénnen gerade in der Initialphasese Anfalls mannigfaltig sein. Es
kommen vor: Schwindel, Betdubung, periphere Empiiiggstérungen, Schmerz, vege-
tative Veranderungen (Hitzegefuhle und Tachykandiemd auch anfallsbegleitende Vo-
kalisationen (vgl. Scheidt / Flugel 1997: 523-5283ychogene Anfélle haben meist eine
langere Dauer als epileptische Anfalle. Uberschralie Anfallsdauer zwei Minuten, geht
der Verdacht in Richtung psychogene Anfélle (vgktBrle / Meyer 1999: 29).

Hinsichtlich der Entstehung eines dissoziativerfallsgeschehens wird angenommen,
dass vor dem Hintergrund eines aktuellen Konflditee Reaktualisierung eines friheren,
kindlichen Konflikts erfolgt (vgl. Dieterle / Meyet999: 28). In @&hnlicher Form verweist
Scheidt unter dem Begriff Konversionsmechanisthdarauf, dass dem Anfallsgeschehen
eine aktuelle Situation vorausgeht, bei der dereéBeinde Winsche und Vorstellungen
verspurt, die aber vor dem Hintergrund von Gefuihea Scham, schlechtem Gewissen
etc. abgewehrt werden. Der affektiv-emotionale Auskl wird entsprechend ,verdrangt
und verbindet sich unbewusst mit einer subjektievanten Vorstellung eines korperli-
chen Vorgangs“ (Scheidt / Flugel 1997: 526). Hierfgielen neben somatischen Vor-
erkrankungen zumeist Traumatisierungserfahrungereigenen Korper eine wesentliche
Rolle. Ebenfalls kann eine starke Identifikatiort giner nahe stehenden, kranken Person
bei der Entstehung der Anfallssymptom@tigine Rolle spielen (vgl. ebd.: 526).

Wie vielfaltig die bei einer dissoziativen Stigubeteiligten Entstehungsbedingungen
sind, verdeutlicht noch einmal die folgende, zusamiamssende Ubersicht von Scheidt /

Flagel:

a4
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Der Begriff “Konversionsstérung” stellt im ICD 1die zweite Uibergeordnete Bezeichnung fir dissezati
Stoérungen dar (vgl. Fiedler: 281).

Hierbei kénnen ebenfalls Imitationsvorgange sowam eigenen, epileptischen Anfallen (falls alse&talich
die Diagnose Epilepsie gestellt wurde) als auch Angehdrigen, Mitpatienten etc. fur die Entstehwog
Anfallen mitverantwortlich sein (vgl. Dieterle / Mer 1999: 28).
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4. Das Krankheitsbild “Dissoziative Stérung“

Pathogenetische und psychodynamische Faktorenqggehr Anfélle:

1) Innere (teils unbewusste) Konflikte mit bloskem Affektausdruck,

2) Narzisstische Selbstwertproblematik, welche dealbildung und Scham zur Abwehr
unertraglicher Affekte beitragt,

3) Strukturelle Ich-Stérung mit eingeschréankterarbeitung starker Affekte,

4) Traumatisierung (sexueller Missbrauch, kérpadidlisshandlung), welche zu einem
gestorten Korperbild flhrt,

5) Dissoziation angsterzeugender, aggressiver kepul

6) Subjektive (teils unbewusste) Korpervorstellumgie zur Leitschiene der Konversion
werden
(Scheidt / Flugel: 1997: 527).

Da dissoziative Anfalle im klinischen Bild epkeschen Anfallen sehr ahnlich sein
kénnen, ist die differenzialdiagnostische Abklarwmn groRer Bedeutufiy Mit dem
Ziel, neben den herkémmlichen Méglichkeiten differialdiagnostischer Abklarufgein
linguistisches Instrumentarium zu erarbeiten, fsttiessen epileptische von dissoziativen
Anféllen abgegrenzt werden kénnen, hat sich eirpkaatives Forschungsprojékt(“Epi-
ling®), zwischen der Universitat Bielefeld (Fakult&ir Linguistik und Literaturwissen-
schaft) und dem Epilepsiezentrum Mara (Bethel) ¢stfaAuf der Grundlage umfangrei-

cher linguistischer Analysen von Anfallschilderunfekonnte dabei belegt werden, dass
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Trotz moderner apparativer Verfahren kommt esitimiéch der Differenzialdiagnose zwischen epilspkien
und dissoziativen Anfallen hdufig zu Fehldiagnoséie, in der Folge mit inadaquaten (medikamentdsen)
Behandlungen einhergehen (vgl. Schmitz / Schondi&®96, Plug / Sharrack, Reuber 2007: 3). Es wird
davon ausgegangen, dass es im Schnitt sieben Bedueht, bis eine PNES (=Psychogenic non-epileptic
seizures) eindeutig diagnostiziert wird (vgl. RaubBauer 2003: 2013, Plug / Sharrack / Reuber 2807

Bei ca. 15-20% kommt es zu Fehldiagnosgh &tefan / Flierl 1998) bzw. Scheidt und Fligetdnen,
dass bei 15-25%, von denjenigen Patienten, diechshdmit der Diagnose Epilepsie eingewiesen wurden,
spater die Diagnose “Psychogene Anfallssymptomagistellt wurde (vgl. Scheidt / Fligel: 1997: 524).
Dabei betrifft die differenzialdiagnostische Fehkmhatzung zumeist die dissoziative Anfallsstérudig,zu
Beginn haufig als Epilepsie eingestuft wird (vgleu®er / Bauer 2003: 2016). Die Schwierigkeit einer
eindeutigen Diagnose wird zusétzlich durch den @ntsterschwert, dass eine psychogene Anfallssympto-
matik mit epileptischen Anféllen einhergehen kafeheidt / Fligel 1997: 523). Scheidt / Flugel beton
dartber hinaus, dass auch der Ausschluss von Adgsigen und Hyperventilationszustanden in das
differenzialdiagnostische Vorgehen mit einbezogenden missen (vgl. ebd. 1997: 525).
Fur einen detaillierten Uberblick hinsichtlich denterschiedlichen Symptome zwischen epileptisalmeh
dissoziativen Anféllen siehe auch Reuber / Bau@82Q014 und Schmitz / Schdndienst 2006: 159-163.
Das Forschungsprojekt wurde vom 1.3.1999-28.2.2@#i der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
gefordert. Weitere Informationen finden sich untawww.uni-bielefeld.de/lili/projekte/epiling>.
Fur die linguistischen Untersuchungen, die sidhcau110 Arzt-Patientengesprache beziehen (vdiwabe /
Reuber / Schéndienst / Gilich 2008: 61), wurdekeinversationsanalytischer Zugang gewahlt, um sowohl
das Gesprachsverhalten als auch die sprachlich-kmikativen Verfahren in den Anfallsdarstellungen zu
analysieren (vgl. Gulich / Schondienst 1999).
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4. Das Krankheitsbild “Dissoziative Stérung“

die Art, wie epileptische und dissoziative Patienti®er ihre Auren und Anfélle sprechen,
etwas mit der jeweiligen Anfallsart zu tun at-

Dabei hat sich als ein erstes Ergebnis gezdags dissoziative Patienten bei der Be-
schreibung ihrer Anfélle wesentlich weniger Forrauingsarbeit aufwenden als epilep-
tische Patienten (vgl. Gilich / Schondienst 199fdadienst 2001b, Schwabe et al. 2005:
4-7, Schwabe / Reuber / Schondienst / Gilich 268857 und 60). Im Gegensatz dazu
leisten an einer fokalen Epilepsie erkrankte Meaachkine elaborierte Formulierungsar-
beit, die sich u. a. in hdufigen Reformulierungeanifestiert (vgl. Gilich / Schéndienst
1999 und 2000, Schondienst 2000 und 2001b, Gukehr¢hner 2002).

Dissoziative Patienten setzen im Gegensatz kal-&Epileptischen Patienten einzelne
Anfallsepisoden kaum relevant, sondern betonenrsega ihren Anfallen entweder nur
sehr wenig oder gar nichts mitzubekommen (vgl. Foec / Gulich 2001, Furchner 2002,
Schondienst 2001a und 2001b) oder sich an die keng@lr nicht erinnern zu kdénnen (vgl.
Schondienst 2002).

Furchner konnte zusatzlich zeigen, dass Patienteeiner epileptischen bzw. dissoziati-
ven Anfallserkrankung jeweils unterschiedliche daren anwenden, um im Rahmen ei-
ner Anfallsschilderung eine Bewusstseinsliiékeu beschreiben. Dabei sei es fiir dis-
soziative Patienten typisch, dass der Bewusstssilust das zentrale Element darstellt
und eher benannt und nicht, wie bei epileptischatieRten, mittels Detaillierungen aus-
gefuhrt wird. Auch wirde der Bewusstseinsverlust dam Anfall haufig gleichgesetzt
(vgl. Furchner 2002, Schwabe et al. 2007: 7-9, &ttev Reuber / Schondienst / Gulich
2008: 57-59).

Darlber hinaus hat sich gezeigt, dass disseei&tatienten einen besonders hohen Ge-
brauch von Negationsaussagen und Verzdgerungearin #on langeren Pausen machen
(vgl. Schondienst 2001a, 2002). Weiterhin berichtissoziative Patienten kaum von
Strategien, die sie im Verlauf eines Anfalls untenmen haben, um den Anfall zu unter-
brechen (vgl. Schondienst 2001a, 2002, Schwabé 20@7: 10-12, Schwabe / Reuber /
Schondienst / Gulich 2008: 60).

In der Regel thematisieren Epilepsiepatienter Mnfélle selbstinitiiert, wahrend dis-

soziative Patienten dies eher fremdinitiiert zu pfregen (Gulich / Schondienst 1999,

50

51
52

Zum methodologischen Vorgehen fiir die Untersuchlinguistischer Differenzierungsmerkmale siehe auch
Gilich / Schéndienst 1999.

Ein umfassenden Uberblick iiber die Ergebnissé~deschungsprojektes bietet Surmann 2005.

Furchner spricht in diesem Zusammenhang auch wase? , eingeschrankter Selbstverfligbarkeit™ (Rurc
ner 2002: 122).
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4. Das Krankheitsbild “Dissoziative Stérung“

Schondienst 2001a, 2001b, 2002). Vor dem Hinteyrd@r weniger ausgepragten For-
mulierungsarbeit fallt es dissoziativen Patientelmwserer, im Verbalisierungsprozess ihre
Anfalle zu fokussieren (vgl. Schondienst 2001&121) 2002). Dabei wird auch von einer
so genannten “Fokussierungsresisteéiz§esprochen.

Weiterhin fallt bei dissoziativen Patienten aitérkerer Rekurs auf vorgeformte Aus-
dricke auf (Gulich / Schondienst 1999), wahrendeppsche Patienten ihre Schwierig-
keit, Anfallserlebnisse zu rekonstruieren, ehercdugigene Formulierungsanstrengungen
zu Uberwinden versuchen.

Vor dem Hintergrund umfangreicher Metaphernasetyvon Anfallsdarstellungen ist es
Surmann gelungen, ein weiteres Differenzierungsmatkherauszuarbeiten. So stellen
dissoziative Patienten im Gegensatz zu epileptisétaienten ihre Anfalle nicht als eine
von aufen auf sie zukommende Macht dar (vgl. Sumn2002, 2005, Schwabe et al.
2007: 8-10, Schwabe / Reuber / Schondienst / Gaé8: 59-60).

Schlielich wurde in England in einer jingeretud® untersucht, welche Begriffe
anfallskranke Patienten verwenden, um auf ihr Asdaischehen zu verweisen. Dabei hat
sich gezeigt, dass Patienten mit “nicht-epilepesthAnfallen die Begriffe “seizure” oder

«54

“attack™" eher vermeiden als Personen mit epileptischenlientd/Vahrend es in epilep-

tischen Anfallsdarstellungen eher zum Gebrauchmedizinischen Termini kommt, zie-

“55 ynd “black-out* vor

hen Patienten mit pseudoepileptischen Anfallen Begwie “fit
(vgl. Plug / Sharrack / Reuber 2009: 18). Dabeiegetiie Autoren im Zusammenhang mit
den im Rahmen des Epiling-Projektes erarbeitetéteti@n davon aus, dass die bei epilep-
tischen Patienten starker vorhandene Bereitschiaft, mit der Anfallserkrankung ausein-
anderzusetzen, zu einem intensiveren Gebrauch misdizer Fachbegriffe fuhrt (vgl.
ebd.: 18-19).

Die hier in nur verkirzter Form vorgestelltengliistischen Untersuchungsergebnisse
zur Abgrenzung epileptischer von dissoziativen Msfarmen zeigen, dass es ein fur die

jeweilige Anfallsform typisches Sprechen gfst’. Dabei sind fiir die vorliegende Arbeit

°% Zum Begriff der “Fokussierungsresistenz* siehehadie Ausfiihrungen von Surmann zum Epiling-Projekt
(Surmann 2005: 20, 415).

> Die Begriffe “seizure* und “attack” gelten genkreher als dispréferierte Zuschreibungen (vgl.gPl8har-
rack / Reuber 2009: 17).

% Der Begriff “fit* weist zahlreiche Bedeutungen aifeben positiven Bedeutungen wie “passend”, “gesig
»2gesund” wird er auch mit “Anfall* und “Ausbruch*térsetzt (vgl. Langenscheidt 1988: 385).

*% Sjehe auch tabellarischer Uberblick der sprachticKriterien zur differenzialdiagnostischen Unoésidung
(vgl. Surmann 2005: 169, Plug / Sharrack / Reuld@®7215, Schwabe / Reuber / Schéndienst / Guli€¥820
61).
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besonders die auf dissoziative Patienten bezogeleekmale interessant, da sie ebenfalls
in den dieser Arbeit vorliegenden Anfallsschildegen dissoziativer Patienten nachweis-
bar sind.

Dabei richtet sich bei den folgenden Analyses datersuchungsinteresse insbesondere
auf die Frage, inwieweit sich die o. g. typischearkinale “dissoziativen Sprechens” im
Laufe der Behandlung verandern und vor dem Hintexgreiner saluto-genetischen Ent-

wicklung zu sehen sind.

" Dass die diagnostisch relevanten sprachlicherefiffzierungsmerkmale in den Erstgesprachen mitlsnfa
kranken Patienten schon nach einem Zeitraum zwis@B8e30 Minuten identifizierbar sind, konnten Plug
Sharrack / Reuber anhand einer Studie belegen Rlgy / Sharrack / Reuber 2007: 12). Ein lingugstis
orientiertes differenzialdiagnostisches Vorgehérsdsnit im klinischen Alltag auch aus zeitokomiscBecht
durchaus praktikabel.
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5. Empirischer Teil

5.1 Datencorpus

Das dieser Arbeit zugrunde liegende Corpus bestabht Ausschnitten narrativer Inter-
views, die mit vier verschiedenen Sprecherinneiilyefvurder. Die interviewten Perso-
nen befanden sich zum Gespréachszeitpunkt anlassiidr mehrwochigen bzw.- mo-
natigen stationaren Behandlung in einer Speziakfiir Anfallserkrankungen, um eine
bestehende Anfallssymptomatik differenzialdiagrsastiabklaren zu lassen und / oder eine
entsprechende psychotherapeutische und medizinBehandlung einzuleiten. Bei allen
vier Sprecherinnen wurde eine ,Dissoziative Anfltaptomatik® diagnostiziert. Bei ei-
ner Sprecherin (Frau Felbig) wurde zusatzlich &piepsie festgestellt.

Mit jeder der interviewten Patientinnen fanden\ierlauf des Klinikaufenthaltes mehre-
re Gesprache statt, um auf diese Weise die proalessAspekte in den Darstellungen zu
erfassen. Bei dem jeweils ersten Interview, das mdaglichkeit zu Beginn der stationaren
Behandlung gefiuihrt wurde, lag der Fokus auf denéliden der Krankengeschichte. Das
zweite Interview, das einige Wochen spater gefiarde, intendierte das Erzahlen der ge-
samten Lebensgeschichte. Hierbei wurde die zuvieteende Person ermutigt, sich zu-
nachst gedanklich in eine frihe Phase der Biogeaptrtickversetzen, um sich von dort
aus erzahlend in die Gegenwart zu bewegen. Sofersial einrichten liel3, lag der
Zeitpunkt des dritten Gesprachs am Ende des Kliidaghaltes. Hier ging es dann einer-
seits um bilanzierende Darstellungen hinsichtlieh whterschiedlichen Behandlungen und
andererseits um Fragen der weiteren Zukunftsgestalt

Aus dem so entstandenen Datencorpus wurden$kequenzen aus sechs verschiedenen
Interviews der vier Sprecherinnen mit dem Ziel awgghlt, das prozessuale Geschehen
sowohl Uber einen langeren Zeitraum als auch iratlerbines einzelnen Gesprachs analy-
tisch nachzuvollziehen.

FiUr die Einzelfallstudie (6.2 und 6.3) wurdenexvsesprache mit der Patientin Frau
Klaris untersucht. Zwischen diesen beiden Intersiéag ein Zeitraum von mehreren Wo-
chen, wobei das erste Interview am Ende des ekdirikaufenthaltes, das zweite direkt
vor einer weiteren stationaren Behandlung auf éisgchotherapiestation fir Anfallskran-

ke gefiihrt wurden.

8 Bei allen Interviews wurde vorgéngig das Einverdtiis fir die Aufnahme und Verwendung im wissen-
schaftlichen Kontext eingeholt. Personliche Angalba Rickschliisse auf die jeweilige Person errabigh
kénnten, wurden anonymisiert.
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Bei zwei weiteren Sprecherinnen (Frau Meyer Bral Felbig) wurden jeweils mehrere
Sequenzen aus einzelnen Interviews ausgewahlt.SBgienzen der vierten Sprecherin
(Frau Schnee) stammen wieder aus verschiedenauidévs, zwischen denen ein Abstand
von mehreren Wochen liegt.

Die Interviews liegen alle in Form von Audioagiizhnungen vor und wurden nach den
GAT-Konventionef® transkribiert’.

% Bei der vorliegenden Arbeit wird das Gesprachsaisahe Transkriptionssystem GAT 1998 verwendet. (vg
Selting et al 1998, siehe auch Anhang in dieseellsiehe auch Selting et al. 2009.

% Bei den Transkriptzitaten im Analysetext werdea Zithorersignale der Interviewerin teilweise niafit auf-
gefiihrt. Solche Stellen werden dann mit dem Ubficheslassungszeichen markiert: ((...)).
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6. Einzelfallanalyse Frau Klaris | und Il

6.1 Zum methodischen Vorgehen

Fur die Analyse des Gespraches mit Frau Klaris grelis den beiden narrativen Inter-
views (Frau Klaris I und 1) eine Serie von Sequamausgewahlt, die einander verglei-
chend gegenubergestellt werden.

Dabei wird in einem ersten Schritt zunachsthnonologischer Reihenfolge eine Serie
von Sequenzen aus Frau Klaris | vorgestellt, daliehdie verschiedenen Verfahren deut-
lich werden, mittels derer die Sprecherin die Hthgrhatik — die Diagnose und deren Ent-
stehungsgeschichte — darstellt.

In einem zweiten Schritt werden dann SequenmserFeau Klaris Il analysiert, bei denen
die veranderte Verfahrensanwendung hinsichtlich Rearbeitung der Hauptthematik zu
Tage tritt.

Die Entwicklung zwischen dem ersten und zwefBasprach wird also aufgezeigt, in-
dem Sequenzen aus den beiden Interviews einandenigjeergestellt werden. Dabei wird
darauf geachtet, dass die Sequenzen so ausgeweilliny dass es jeweils einen gemein-
samen inhaltlichen Bezugspunkt gibt, der von dee&perin jeweils mittels unterschied-
licher Verfahren bearbeitet wird. Mit anderen Wartelie Veranderung auf der sprach-
lichen Darstellungsebene wird deutlich, indem dwetschiedlichen Verfahren analysiert
werden, mittels derer Frau Klaris eine jeweils #@@ Thematik in den verschiedenen
Gesprachen bearbeitet. Folgendes kurzes Beispield®s verdeutlichen: Das Thema
“Vorgeschichte der Erkrankung“, von dem Frau Klasish im ersten Gesprach noch
eindeutig distanziert, wird von ihr mittels zahtteer Negationsverfahren bearbeitet, wah-
rend es im Gegensatz dazu im zweiten Gesprachfiimafiver Weise behandelt wird.
Diese veranderte Form der Thematisierung findeteseNiederschlag in Frau Klaris Il in
verschiedenen Mustern rekonstruktiver Bearbeitigy. mit diesem Vorgehen verbunde-
ne Erkenntniswert besteht darin, dass in Kenntas zlveiten Interviews die Sequenzen
aus dem ersten Interview einer vertiefenden Betuachunterzogen werden kdénnen.

Ziel dabei ist es, die formale Beschaffenheit Werdnderungen so herauszuarbeiten,
dass am Ende — abstrahierend von einzelnen, kenkBaispielen — eine Liste von “Ka-
tegorien der Veranderung“ (vgl. Kapitel 7) steh&bi@i wird ausgehend vom zweiten Inter-
view das jeweilige Verfahren, wie beispielsweiseskBnstruktion* benannt. Ein zusatz-
licher modifizierender Hinweis wie “Zunahme* odekbfnahme” zeigt den prozessualen

Charakter an.
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Diese aus dem Material entwickelten Prozessmalikrdienen dann als Grundlage fur
vergleichende Analysen mit den Darstellungen weiteSprecherinnen (vgl. 8.-10.)
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6.2 Frau Klaris I: Abwehr einer Diagnose

Die vorliegenden Sequenzen stammen aus einem igarrainterview, das mit einer
jungen Frau wahrend eines mehrwdchigen Klinikadngites gefiihrt wurde. Ziel der sta-
tionaren Behandlung war die differenzialdiagnostscAbklarung eines schon seit
mehreren Monaten bestehenden Anfallsgescheherfsrabalaris vorgangig in einem an-
deren Krankenhaus als Epilepsiepatientin diagnestizvorden war und sich zudem in
einem Programm zur kunstlichen Befruchtung befaretband sich mit dem bevor-
stehenden Aufenthalt die Erwartung, lediglich airfeeentsprechende Medikation ein-

gestellt zu werden.

6.2.1 Argumentative Grundmuster (333-393)

Als sich im Zuge weiterer differenzialdiagnostiscidalRnahmen herausstellt, dass sich
die urspringliche Diagnose “Epilepsie” als Fehldiage erwies und zunehmend von einer
dissoziativen Anfallserkrankung auszugehen waigtgerau Klaris in eine Situation, in der
sie sich unerwartet mit der neuen Situation ausei@@setzen muss.

Der folgende Transkriptausschnitt beginnt mitdarstellung der Diagnosemitteilung:

333 K: <<p>ja>und JETZT weil3 man halt (.)
334 man WEIR zwar SCHON

335 man hat gesacht

336 das sind psychoGEne ANfalle,

337 .h aber (dieses)

338 das KANN ich mir nich erKLARN,

339 )

340 I: hm=hm

341 )

342 K: ahm (--)

343 irgendwo is auch das verTRAUEN von den A Rzten weg; (.)
344 weil die Elnen haben mich so eingestuft

345 das is epti” epilepSIE (.)

346 ich hab mich auf DEN weg schon VORberElt et,

347 und jetzt SACHten DIE

348 das sind nur psychogene ANfélle,=
349 ich mein ich bin FROH

350 wenn ich keine epilepsie HAB

351 I ja
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6.2. Frau Klaris I: Abwehr einer Diagnose

352 K: SO aber es muss irgendwie ne URsache hab

353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374

375
376

377
378
379
380

381
382

383
384
385
386

K:

<<all> hm=hm>

also es KANN nich das UNterbewusstsein
kann nich SO verrlckt spieln
dass man halt &h UMfallt, .h
oder (-) .hh
dann hab ich auch o6fters NAsenbluten geh
(1.10)

hm=hm

<<p> ne> also IRgendwie (1.43)
manchmal &h kommt es mir auch HIER vor
als wenn ich dann n nich ERNST genommen
)
hm=hm

so WEIL IRgend (--)
da MUSS ja was sei:n,=
=und
(1.80)
hm=hm

jaund (1.0)
ich wird ja jetzt nich so n THEAter drum
dass ich jetzt sach ahm (--)
GUCK doch noch mal geNAU nach;

hm=[hm
lich

ich NEHM die diagnose psychogene anfélle
die NEHM ich einfach nich AN;
.h und wenn ich mir nich SO SICHER war (

dann wird ich auch nich hier so n AUFsta

[wenn ich jetzt sagn wiirde

[hm=hm

O KE da kénnte vielleicht was SEIN, (--)
in meiner VORgeschichte
WAS man nich SO &hm verarbeitet hat,

()

n;

abt,

werd;

machen

-) &hm

nd machen;
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6.2. Frau Klaris I: Abwehr einer Diagnose

387 K: ABER; (-) da [kann ich
388 I [hm=hm

389 K: am BESten willen nichts FINden/\
390 weil man HAT auch hier ZEIT (so) druber NACHzudenken-

391 I: hm=hm (--) [ja
392 K: [( ) kann ich nichts FINden -
393 (---)

Eingeleitet durch die Darstellung der Konfrontatimit der Diagnose “Psychogene An-
falle*, die Frau Klaris fur sich als inakzeptabelrizckweist, initilert sie eine kommu-
nikative Handlungsstruktur, die iiberwiegend arguatnorganisiert iSt. So wird in der
vorliegenden Sequenz hauptsachlich die Auseinaetenrsg mit einem strittigen Punkt
hinsichtlich der “neuen” Diagnose thematisiert.

In der folgenden Analyse soll daher vor allem Eiege nachgegangen werden, auf wel-
che sprachlich-kommunikativen Verfahren und arguateren Muster die Sprecherin re-
kurriert, um sich von der Diagnose “Psychogenedfaf zu distanzieren. Dabei soll es
nicht darum gehen, normative WertmaRstahe die jeweilige Argumentation anzulegen,
sondern es soll vielmehr anhand ausgewahlter Sequoethie Vielseitigkeit der von Frau
Klaris angewendeten argumentativen Verfahren aefigewerden.

Gleich zu Beginn der Sequenz macht Frau Klaeistlcth, dass sie sich von der neuen
Diagnose zu distanzieren versucht, indem sie das i@ema nur zégernd einleitet. So
referiert sie zunachst auf den behandelnden Arttelmides unpersonlichen Personal-
pronomens der dritten Person (333, 334, 335). Diilieauf, dass sie ihre AuBerung (333:
und JETZT weil3 man halt)abbricht und unmittelbar selbst repariert, indeersit der
Formulierung (334man WEIR zwar SCHQNortfahrt. Hierbei ist zu vermuten, dass die
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Lucius-Hoene / Deppermann weisen in diesem Zusarhamg darauf hin, dass unproblematische biographi-
sche Phasen zumeist narrativ darstellbar sind. Bgemiber steht die Beobachtung, dass ein Erzéieles d
Form der Darstellung aufgibt und eine argumentdaiiaestellungsweise beginnt, wenn es zur Thematisger
konflikthaften Materials kommt (vgl. Lucius-Hoen®éppermann 2002: 171).

Eine nach normativen Gesichtspunkten strukturi@rgumentationsanalyse wirde dem vorliegenden Wnter
suchungsgegenstand nicht gerecht werden, da diegemden argumentativen Muster dann lediglich unte
dem Gesichtspunkt des Defizits betrachtet wiirdéa.B2deutung des konfliktudren Geschehens, dasrsich
der vorliegenden Argumentation von Frau Klaris wapéegelt, wirde damit nicht hinreichend erfasst-we
den. In diesem Sinne argumentiert auch Deppermdsmzusatzlich darauf hinweist, dass bei einer atitm
orientierten Argumentationsanalyse wichtige spiabFkommunikative Verfahren, mittels derer der Spre
cher beispielsweise droht, appelliert etc., ebénfaicht bertcksichtigt wirden (vgl. hierzu Deppam
2003: 18).
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6.2. Frau Klaris I: Abwehr einer Diagnose

zuvor abgebrochene AufRerung (333) urspriinglich mit eNegation hatte beendet wer-
den sollen. Damit ware namlich auf den Umstand iesen worden, dass die Arzte nicht
wissen, unter was fur einer Erkrankung die SprecHeidet. Demzufolge hatte dann auch
die Diagnose “Psychogene Anfalle* nicht thematiszr werden brauchen. Der Umstand
aber, dass die korrigierte AuRerung (38%#n WEIR zwar SCHQNum Inhalt hat, dass
hier auf ein Wissen bezlglich der Diagnose verwiasegd, kann als Beleg dafir gelten,
dass die abgebrochene Aussage (38@t JETZT weil? man halt .zumindest ein Ver-
such war, die Diagnose nicht zu erwéhnen.

Ihr Z6gern hinsichtlich der Thematisierung daadnhose zeigt sich zusatzlich in dem
sich dann anschlielenden Kommentar, bei der discleiankende Partikelkonstruktion
(334: man WEIR zwar SCHONeine AuRerung erwarten lasst, die mittels dertiesn
tierenden Partikel “aberéingeleitet wird. Es wird also schon durch den falen Aufbau
der AuRerungsabfolge deutlich gemacht, dass zwhi widersprechende Meinungen im
Raum stehen werden. Eingeleitet durch den Komm€B&5: man hat gesachterwahnt
Frau Klaris hierbei keinen konkreten Arzt namehtlicondern sie bezieht sich in
allgemeiner Form mittels des unpersonlichen Petpom@omens der dritten Person auf
die Arzte. Die von den Arzten geauRerte Diagno#astg gibt sie dabei im Modus der
direkten Rede wieder (335-33Gian hat gesacht das sind psychoGEne ANJfaDamit ist
das Thema “Psychogene Anfélle* von ihr, wenn audh Verzégerung, selbstinitiiert
eingefiihrt wordenDie Aussage der Arzte wird schlieBlich von der $pegin mittels
einer einschrankenden Partikel explizit in Fragetegjé (337-338aber (dieses) das KANN
ich mir nich erKLARN. Somit bedient Frau Klaris sich eines fiir Alsaggumentationen
typischen Verfahrens, indem sie den Geltungsanbpr@ner fremden (nicht
sprecherseitigen) Hypothese, namlich die DiagnaseAdzte problematisiert und ihren
Vorbehalt mittels eines in Negation gehaltenen kwtanunikativen Kommentars
begriinde®.

Aus argumentationstheoretischer Sicht lasst derhKonflikt auch anders formulieren:
Die Diagnose kann als eine Konklusion bezeichnetdere die ein Ergebnis schlussfol-
gender Operationen darstellt. Genau diese Konkiusiod aber von Frau Klaris in Frage

gestellt, indem sie argumentationstheoretischerk_fadgend, die daftr erforderliche Pra-
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Nach Spranz-Fogasy handelt es sich hierbei untygésche Format einer ,Dissensmarkierung, mit ger
geniber einer vorausgehenden Handlung Dissenslbddarheit verdeutlicht und mit der die eingefortder
praktische interaktive Giltigkeitkeit suspendieitdt (Spranz-Fogasy 2003: 33).

Auch Kindt formuliert in diesem Zusammenpanlass argumentative Strukturen dann auftretemnwe
.Problemursachen thematisiert werden, also wenh &aklarungen gesucht wird" (Kindt 2003: 186).
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6.2. Frau Klaris I: Abwehr einer Diagnose

misse als ungultig bezeichnet. In der Darstelluog Frau Klaris, dies wird in den weiter

unten beschriebenen Argumentationsmustern deutitigenau dieser Umstand entschei-
dend, namlich dass sie keine ursachlichen Erkla&mrfgr ihre Symptomatik anzugeben
vermag.

Welche Konsequenzen die Konfrontation mit deagdose “Psychogene Anfélle” hat,
wird weiterhin in der sich unmittelbar anschlieffemd&equenz deutlich. Frau Klaris ver-
folgt zunachst das Fehlen von Erklarungen bezighogr Erkrankung nicht weiter, son-
dern macht einen evaluativen Kommentar. So aufiernach einem kurzen Rezeptions-
signal von Seiten der Interviewerin, zogernd (38Bm (--)irgendwo is auch das ver-
TRAUen von den ARzten weg).(Damit vollzieht sie zunachst einen Fokuswechsst
von der eigenen Person hin zu der Figur des Armtedurch gleich mehrere Funktionen
erfullt werden. Zum Einen wird die Ich-Perspektagfgegeben und gleichzeitig von der
kurz zuvor angesprochenen Thematik, namlich desgméichen Suche nach Erklarungen
fur die Krankheitsentstehung abgelenkt. Oder andaesgedriickt: Wenn man davon aus-
geht, dass die Sprecherin sich selbst in einenaigg begeben hat, indem sie relevant
setzt, nach Erklarungen suchen zu mussen, karsickigliesem entziehen, indem sie den
zuvor ertffneten Themenbereich verlasst und eiremBpositionierung vornimmt. So
wird hier die Figur des Arztes negativ positioniendem die Sprecherin die emotionale
Vertrauensbeziehung zwischen Arzt und Patient grétzdich in Frage stellt. Wichtig ist
hier festzuhalten, dass damit die Voraussetzungeitie von “Compliance” getragene
Beziehung zwischen Arzt und Patient in Frage giested®”.

In sequenzubergreifender Hinsicht handelt ds lsierbei zugleich um eine eingebettete
Sequenz, in der sich wiederum ein argumentativest®éuausmachen lasst, indem der
folgende Kommentar (343:gendwo is auch das verTRAUen von den ARzten ()¢@js
Hypothese fungiert, die im Weiteren in einer l|aegePassage begriundet wird. Dabei wer-
den zwei verschiedene arztliche Positionen einagdgenibergestellt. Die erste Position
wird mit den folgenden Aussagen umrissen (344-346t die EInen haben mich so ein-
gestuft das is epti epilepSIE (--) ich hab mich 2EN weg schon VORbeRElItet, (-gie
zweite Position mit der AuRerung (347-348nd jetzt SACHten DIE das sind nur
psychogene ANfélle,
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Birkner definiert den Begriff “Compliance” als djBereitschaft des Patienten, den Anordnungen detes
Folge zu leisten” (Birkner 2005: 6). Sie verweissdtzlich darauf, dass subjektive Krankheitstheotied

die “Compliance” eng miteinander zusammenhangendassd unterschiedliche Vorstellungen zwischen Arzt
und Patient hinsichtlich der Krankheitstheorie #iauptursache fur “Non-Compliance” sei (vgl. Birkner
2006: 159, Fegg 2004: 32).
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6.2. Frau Klaris I: Abwehr einer Diagnose

Dass es hier aber nicht nur um die Gegenublensgetweier sich widersprechender Mei-
nungen geht, wird bei naherer Betrachtung deutlichgeht der Sprecherin namlich hier
offensichtlich auch darum, mittels unterschiedlickermen der Fremdpositionierung ge-
gentiber den zwei verschiedenen Arztegruppen ihigemen Standpunkt deutlich zu ma-
chen. So wird die erste Arztegruppe, die die Diagn&pilepsie in einem anderen
Krankenhaus gestellt hatte, mittels einer fur Gébgenstellungen typischen Konstruktion
in Subjektposition eingefihrt, wéhrend die Sprechsich in grammatikalischer Hinsicht
in die Objektposition setzt (344lie Elnen haben mich so eingestuiDabei geht es
inhaltlich um das Ergebnis des differenzialdiagisasien Vorgehens, bei dem Frau Klaris
die von den Arzten vorgenommene Kategorisierungfsieg relevant seft Zugleich
fungiert diese AuRerung als redeeinleitender Kontareru der in Form von direkter Rede
formulierten Diagnose (34%tas is epti” epilepSIE-)). Dabei fallt auf, dass Frau Klaris in
der sich unmittelbar anschlieRenden AuRRerung insaime akzeptierende Haltung gegen-
Uber der Diagnose Epilepsie deutlich macht, alaugfehre Bereitschaft verweist, arztliche
Empfehlungen und Behandlungsvorschlage mit in Bo&kunftsplanung aufzunehmen
(346). Durch diese Form der “complianten* Haltunigowdiese Arztegruppe auf implizite
Weise positiv fremdpositioniert.

Demgegeniiber stehen die Arzte in der aktuelabetinden Klinik, auf die Frau Klaris
nicht nach obigem Schema mittels der Konstruktidie ‘Anderen‘verweist. Dies ware zu
vermuten gewesen, da auf die zuerst genannten Arittels der Konstruktion (344lie
Elnen) rekurriert worden war. Stattdessen verweist Ktauis in ihrem einleitenden meta-
diskursiven Kommentar mit prosodischer Relevanzsefzauf die anderen Arzte lediglich
mittels des bestimmten Artikels der dritten Perssadurch eine pejorative Konnotation
entsteht (347und jetzt SACHten D)E

Frau Klaris nimmt hier also auf unterschiedlidheise implizite Bewertung beziiglich
der arztlichen Handlungsarten vor. Der ersten Arztgpe wird insofern ein kompetentes,
arztliches Verhalten zugeschrieben, als diese Amiteels schlussfolgernder Operationen

zu einer Diagnose gekommen waren, deren Akzeptaian Klaris indirekt durch
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Mit der AuBerung (344die Elnen haben mich so eingestwrweist die Sprecherin auf eine typische &arztli-
che Handlung, da die Klassifizierung einer jeweiligSymptomatik hinsichtlich ihrer diagnostischen
Relevanz Grundlage &arztlichen Handelns darstetit.Sinne von Sacks kann man hierbei von einer ,kate-
goriengebundenen Aktivitat* bzw. ,category-bourdivdaty” (Sacks 1992a: 300ff) sprechen. Dabei telhd
es sich um eine konversationelle Aktivitat, mittdisrer ein Sprecher durch Handlungszuschreibunigén s
selbst oder eine andere Person einer bestimmteegiia® zuordnet (vgl. Drescher / Dausendschon-Gay
1993).
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6.2. Frau Klaris I: Abwehr einer Diagnose

Einnahme einer kooperativen Haltung signalisietteh¢846). Im Gegensatz dazu schreibt
sie der zweiten Arztegruppe keine fiir Arzte typeséktivitat®® zu, sondern stattet sie in
ihrer Darstellung lediglich mit der Kompetenz derachlichen Mitteilungsfahigkeit aus.
So gibt sie im Anschluss an einen redeeinleitendemmentar (347) die Diagno-
semitteilung der Arzte in Form direkter Rede wie(®#8: das sind nur psychogene AN-
falle,), wobei die Beifigung der Partikalur implizit zum Ausdruck bringt, dass sie die
Diagnose “Psychogene Anfélle” in diesem Zusammeghasa bagatellisierend bzw. he-
rabwuirdigend erlebt.

Frau Klaris greift dann, nachdem sie mittels eikgszen Einschubs dem Eindruck vor-
beugt, sie wirde das negative Diagnoseergebnigybezieiner epileptischen Erkrankung
nicht gut heiBen (349), den argumentativen Fadear iDarstellung wieder auf, indem sie
aulBert (352S0 aber es muss irgendwie ne URsache habamit greift sie, ahnlich wie
in Zeile 338 den fur ihre Argumentation zentralemtgiedanken wieder auf und es gelingt
ihr zugleich, sich selbst positiv und die zweitez#&gruppe negativ zu positionieren. So
grenzt sie ihre Position mittels der einschrankanBartikel (352:aber) zunéchst von
derjenigen der Arzte ab und sieht es als ihre Audgan, nach Ursachen zu fragen (352:
SO aber es muss irgendwie ne URsache habamit unterstellt sie implizit, dass die
zweite Arztegruppe dies nicht getan habe, indensisie auf ein Handeln bezieht, das ge-
wohnlicherweise im medizinisch-arztlichen Bereidchih fehlen darf. Wenn, wie oben
schon erwéahnt, der zweiten Arztegruppe also eirgenttiche kategoriengebundene Akti-
vitat, namlich die der Ursachenforschung, impliaiigesprochen wird, so ist damit die
negative Fremdpositionierung schon erreicht. Detp@ Selbstpositionierung erreicht die
Sprecherin dann, indem sie in ihrer Darstellunbstadiejenige ist, die wiederholt relevant
setzt, dass nach Ursachen und Erklarungen fur difall&ereignisse gesucht werden
musse. Damit Ubernimmt sie stellvertretend eindiéine Aktivitdt und wertet somit ihre
eigene Form des Umgangs mit der Erkrankung auf.

Die Frage nach der Ursachenforschung stelltFfau Klaris ein zentrales Leitthefia

dar. Sie reformuliert es nicht nur inhaltlich inrsehiedenen Variationen, sondern setzt es
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Dieses Beispiel zeigt gut, wie durch die Referanf kategoriengebundene Aktivitdten implizite Augsa
und damit auch Positionierungen hinsichtlich andBersonen vorgenommen werden kénnen.

Nach Bayer finden sich in Alltagsargumentation fltigo genannte ,Spitzenformulierungen® (Bayer 2007
190), mittels derer ein Sprecher innerhalb einegufrentation eine zentrale These formuliert (vgid.eb
2007). Dass es bei einer Argumentationsanalysevaiinist, diese AuRerungsformate zu identifizieren,
veranschaulicht Bayer wie folgt: ,Die Spitzenforimeualing funktioniert [...] wie ein Magnet, in desseeald
sich die Ubrigen Formulierungen wie Eisenfeilspaneeinem utbersichtlichen Muster anordnen” (ebd.7200
190).
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auch als Mittel ein, um ihre Argumentation auf malen Ebene zu rahmen. So mar-
kiert markiert sie mittels der AuRerung (337-33Ber (diese) das KANN ich mir nicht
erKLARN den Beginn der eingeschobenen, argumentativene®aq342-350), innerhalb
derer sie ihr Verhaltnis zu den Arzten evaluierie BuRRerung (352SO aber es muss
irgendwie ne URsache habrbildet dann einerseits den entsprechenden Schhusgn
(sinkende Intonationskurve am AuRerungsende undekuRezeptionssignal der Inter-
viewerin), andererseits fungiert sie zugleich ajgpsthese, die als Ausgangspunkt fur die
nachfolgende Ausfuihrung dient. Entsprechend bedtmat Klaris dann, mittels des fir
Konklusionen typischen Konnektors (35850 die weitere argumentative Darstellung
auszufuhren (354lso es kann nich das UNterbewusstsein

Die sich hieran anschlieBende Passage ist aufgier Tatsache, dass die Sprecherin
zwei verschiedene, miteinander verwobene Verfahremendet, sehr komplex. Daher soll
sie im Folgenden aus zwei Perspektiven betracteaeden.

Zum Einen ist insofern ein fir Argumentationgpisches Muster erkennbar, als Teile
der AuRerungsfolge jeweils einer Pramisse und dfomklusion zugeordnet werden kon-
nen. Mit der AuRerung (354lso es kann nich das UNterbewusstséarmuliert Frau
Klaris dabei den Beginn einer Pramisse, die sieierder nachfolgenden AuBerung durch
Reformulierung des Modalverbs, der Negationspdrtdaavie durch Hinzuflgung einer
Verbalphrase vervollstandigt (35%ann nich SO verrickt spiglrEs ist die Partikel (355:
SO, durch die sie AuRerung in formaler Hinsicht Alsssage mit finalem Charakter
markiert. In einer fuir Argumentationen typischen i¥¢ewird dann die Konklusion
angeschlossen (35@ass man halt ah UMfallt )h Dabei fallt auf, dass Frau Klaris die
Konklusion zwar affirmativ formuliert, jedoch inrim Gultigkeitsanspruch in Frage stellt,
indem sie die Pramisse (35kann nich SO verrickt spiglrschon vorgangig mittels
Negationsmarkierung als ungiltig kennzeichnet.

Auf der inhaltlichen Ebene geht es also der Smen hier nicht so sehr darum, deutlich
zu machen, dass die Erkrankung Uberhaupt eine hi¥daaben muss, sondern vielmehr,
dass die Ursache auf keinen Fall im psychischerei@erzu suchen ist. So hatte die
Sprecherin hinsichtlich der Hypothese, dass es@isache geben musse (352), keine be-

grindende Aussage angeschlossen, sondern vielnretrgument dafur geliefert, dass

% 7u konnektiven Hinweisen auf Konklusionen siehetaBayer 2007: 92.

67



6.2. Frau Klaris I: Abwehr einer Diagnose

die Ursache nicht im “Unterbewusstsein” zu suchad damit nicht psychisch bedingt
sein kanf.

Durch das vorliegende Transkriptausschnitt wdeditlich, dass Aussagen hinsichtlich
einer subjektiven Krankheitstheorie Uberwiegendiargntativ strukturiert und im Beispiel
von Frau Klaris mit unterschiedlichen Funktionembesden sind. So steht zum Einen die
Frage nach der Ursachenentstehung im Dienste deélBgung der Erkrankurf§ zum
Anderen dienen die argumentativen Verfahren als®ese, sich von der umstrittenen
Diagnose zu distanzierén

Frau Klaris macht ihre Position aber nicht nyplit deutlich, sondern rekurriert zu-
satzlich zum Anderen auf das Verfahren der Perigation’®, mittels dessen sie hervor-
hebt, dass sie die Annahme einer psychischen Géinesakzeptabel halt.

Vor dem Hintergrund dieser Verfahrensanwendwigrech einmal die Passage (354-
356) betrachtet werden. Der Begriff “Unterbewugstserscheint dort zunachst in gram-
matikalischer Hinsicht in der Subjektposition, wodlu eine potentielle Handlungsfahig-
keit des “Unterbewusstseins” nahe gelegt wird. ®i&enterkariert Frau Klaris aber,
indem sie das “personifizierte Unterbewusstseint' @mer negativen Verbalkonstruktion
versieht und eine potentiell pejorativ-konnotigdandlung unterstellt (35%ann nich SO
verruckt spielp, die ihrerseits zu einem Anfall fiuhren kann. Durdie negative
Verbalkonstruktion (354also es KANN nich die sie dem personifizierten “Unterbewusst-
sein“ voranstellt und im unmittelbaren Anschlussada(355) nahezu identisch wiederholt,
setzt die Sprecherin relevant, fur wie unwahrsdlairsie es halt, das “Unterbewusstsein®
als Ausgangspunkt fir das Entstehen von Anfallensebef. Dies gelingt ihr im
vorliegenden Beispiel durch die Herstellung eimesischen Widerspruchs, indem sie auf

die Verfahren der Personifikation und der Argumgaterekurriert.

% Auch Scheidt / Fliigel verweisen in diesem Zusanirarg darauf, dass Patienten mit einer dissoziativen
Erkrankung zumeist von einer organisch bedingtesathe ihrer Symptomatik Gberzeugt sind (vgl. Saheid
Flugel 1997: 528).

0 Dass die Vorstellungen, die sich Betroffene himsich der Entstehungsursachen ihrer Erkrankungheragin
einem engen Zusammenhang zu den jeweiligen Bewaligmoglichkeiten (wie z. B. Entwicklung von
Kontrollattributionen) stehen, wird ausfuhrlich vBagg diskutiert (vgl. Fegg 2004: 32).

™ Vor dem Hintergrund dieser Uberlegung vertrittl€atlie These, dass ,subjektive Krankheitstheoggrhoc
konstruiert [werden, Anm. v. V.], um eine von zwarategischen Funktionen zu erfillen: die rationale
Handlungssteuerung und die rationalisierende Abiw@taller 1989: 49).

2 Als eine erste Anndherung an das Verfahren desoRéikation sei hier auf folgende Definition vessin.
Die Personifikation dient der ,Einfihrung abstrakiegriffe, Eigenschaften, Naturerscheinungen [n.] i
menschlich beseelter Darstellung als sprechendénandelnde Personen zur Belebung der Rede oden-Erza
lung” (Wilpert 1989: 674).

3 Dass Szenarios ein besonderes Verfahren zur \ramichung physiologischer Prozesse darstelleigt ze
Gulich anhand von Beispielen aus der Experten-LKi@mmunikation (vgl. Gulich 2002).
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Zugleich ist hiermit insofern eine negative Fdpositionierung gegeniber den Arzten
verbunden, als diejenigen (namlich die Arzte), atiedas oben skizzierte Schauspiel einer
Ursache-Wirkungsrelation: zwischen “Unterbewusstseind “Anfallsentstehung” glau-
ben, die “Dummen* sind. Den Arzten, die von einsyghischen Bedingtheit der Anfalle
ausgehen, wird somit indirekt unterstellt, eine apige Argumentation zu vertreten, in-
dem sie die Erkrankung der Patientin mit einerdiér Sprecherin abwegigen Erklarung zu
begriinden versuchen.

Im unmittelbaren Anschluss daran wird von dereSperin ein weiteres Anfallssymptom
angefuhrt (357-358o0der (-) .hh dann hab ich auch o6fters NAsenblutehafpt). Auf-
fallend ist hier zunéchst, dass die AuRerung relativermittelt an die vorherige Sequenz
angeschlossen wif§y so dass nicht sofort erkennbar wird, in welchejumentativen
Funktion diese AuBerung zu sehen ist. Nur mittetsniller Markierungen wird deutlich,
dass die AuBerung zur vorherigen Sequenz gehdrt (8, (358: dann), (358:auch.
Auf welche Weise aber diese AuRerung (357-358) ém cirgumentativen Kontext
einzuordnen ist, bleibt der Interpretationsleistdeg Gesprachspartners Uberlassen. Damit
rekurriert die Sprecherin auf ein Verfahren, daésfig in Alltagsargumentationen zu
finden ist: namlich die unvollstandige Explizierumgn Pramisse und Konklusith Die
Inferenzleistung, die somit an den Horer delegrart, konnte wie folgt aussehen: Aus
der Pramisse: (35&8lann hab ich auch ofters NAsenbluten gehakénn geschlossen
werden, dass es sich nicht um psychogen bedingtéll&rhandelt. Oder mit anderen
Worten: Ein so korperliches Symptom wie Nasenblutann nicht psychisch, sondern
muss organisch bedingt sein. Das Symptom Nasembiutgiert also, durch Einbettung in
die Argumentationskette, als Gegenbeweis fur diestrttene Diagnose. Im Weiteren
erfolgt dann eine Evaluation mittels derer die 8beein die argumentative Darstellung
vorlaufig abschlief3t (361-363<p> ne> also IRgendwie (1.43nanchmal &h kommt es

mir auch HIER vor als wenn ich dann n nich ERNSToganen werd;
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In Anlehnung an Spranz-Fogasy kann man hierbei emer ,Expansion des Argumentationsschemas*
(Spranz-Fogasy 2003: 34) sprechen. Realisierundgrhiigiten stellen dabei die ,Insertion und Sesig
rung” (ebd.: 34-36) dar, die haufig in Kombinatiauftreten. Bei der Insertion, wie im vorliegendezidpiel,
werden vom Sprecher Aspekte behandelt, deren logriscusammenhang zur Hauptargumentation mitunter
nicht mehr erkennbar ist. Bei der Serialisierungdee in sich abgeschlossenen Argumentationssequenze
sukzessive eingearbeitet (vgl. ebd.: 34-36).

Auf die Beobachtung, dass Pramisse und Konklusiédufig wegen mangelnder Markierung nicht sicher
identifiziert werden kdnnen, weist auch Bayer higl(Bayer 2007: 143). Der damit verbundene Vorfiil

den Sprecher liege darin, dass sein Argument sizifgicht zu hinterfragen ist (vgl. ebd.: 93).
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Nach einer kurzen Pause und einem Rezeptioradsilymch die Interviewerin reformu-
liert Frau Klaris ihr zentrales Leitthema der Utsaieforschung (366-3680 WEIL IRgend
(--) da MUSS ja was sein,Es folgt dann, nach einer Pause und einem zigi&nden
Kommentar der Interviewerin eine weitere, von Ridaris selbstinitiierte Bearbeitung des
Themas. Dabei nimmt sie insofern einen Wechseldaufsprachlichen Handlungsebene
vor, als sie keine weiteren Argumente fur oder gedje Diagnose anfiihrt, sondern statt-
dessen einen handlungsibergreifenden Kommentarufemy mittels dessen sie ihre
bisherige Umgangsweise mit dem Konflikt plausibelmachen versucht. In Form einer
Projektion erdffnet sie hierbei eine “sprachlichehBe”, auf der sie selbst als Akteurin
auftritt, um ihr Verhalten zu erlautern (372h wird ja jetzt nich so n THEAter drum
machei. Worin das “Theater-Machen* genau besteht, windAinschluss an einem meta-
diskursiven Kommentar ausgeftihrt, indem sie sichesren fiktiven Gesprachspartner
richtet (373-374dass ich jetzt sach ahm (--) GUCK doch noch malAde¢Nach).

Der Adressat ihrer Rede (der Arzt), wird dalkiehhexplizit benannt, sondern muss aus
dem Kontext erschlossen werden. Dass sie sicheiiegrbder zweiten Form Singular an
einen einzelnen Arzt wendet, hat nicht so sehiFdigktion, einen bestimmten Arzt zu fo-
kussieren, sondern verweist eher auf das StilndiéelGeneralisierung. Der einzelne Arzt
steht also hier fiir all diejenigen Arzte, die dienvFrau Klaris bestrittene Diagnose ver-
treten. Dass die arztliche Seite hier in der zweRerson Singular angesprochen wird,
impliziert mehrere Aspekte. Zum Einen wird dadueih Moment der Vertraulichkeit
hergestellt, das der Sprecherin es erleichter, ritik zu formulieren. Gleichzeitig wird
dabei ein hierarchisches Gefille etabliert, bei dkenSprecherin die Rolle der Uberle-
genden einnimmt, indem sie sich als diejenige mosért, die in imperativer Form An-
weisungen geben und indirekt das vergangene drztlitandeln als unzureichend beur-
teilen kann. Ebenfalls indirekt werden damit diezt&r negativ positioniert, indem ihnen
eine fehlende Genauigkeit bei den differentialdasgischen Untersuchungen unterstellt
wird.

Nach einem kurzen Zuhoérersignal der Intervienwé€B75) fahrt Frau Klaris dann fort,
ihre Position mit zunehmender Intensitat deutliodhnzachen. Durch eine besondere Form
der rhythmisch-prosodischen Gestaltung drickt sebbi ihre Erregtheit und Entschie-
denheit au® und setzt auf diese Weise ihre Position relevant:

76

Gunthner weist in diesem Zusammenhang daraufdaiss prosodische Verfahren ein zentrales Gestakung
mittel zur Markierung der affektiven Betroffenhddrstellen (vgl. Gunthner 1997: 107).
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(377ch NEHM die diagnose psychogene anjalle
(37&ie NEHM ich einfach nich AN;

(379: .h und wenn ich mir nicht SO SICHER war (-) hm
(380dann wird ich auch nich hier so n AUFstand hea)

Im ersten Teil dieser vierzeiligen Rede verléirdiu Klaris ihrem Standpunkt zunéchst
expliziten Ausdruck. Dabei nennt sie sich selbstdnihst am Satzanfang in Subjektpo-
sition, ein Teil der Verbalaussage (3NEHM) wird prosodisch relevant gesetzt und das
Objekt explizit benannt (377die diagnose psychogene anfg@lleDas Objekt wird
anschlielBend in modifizierter Form mittels des kiiga Artikels (378:die) reformuliert,
ebenso die Verbalaussage, die mit gleicher Akzening relevant gesetzt und schlie3lich
mit einem negativen Vorzeichen und einer Abtonuagsgel vollstandig ausformuliert
wird (378). Durch diese besondere Form der prosbdis Gestaltung und aufgrund des
Verbs “annehmen, das zu den performativen Verlarog, erhalt die AuRerung (37-380)
den Status einer entschiedenen Meinungskundfabeau Klaris behandelt damit die
Diagnose als etwas, das man entweder annehmezudekweisen kann bzw. verleiht ihr
die Bedeutung einer personlichen Zuschreibung.

Wenn die Sprecherin hier ihrer Haltung explizitdachdruck verleiht, so wird diese zu-
satzlich im zweiten Teil durch ein weiteres argutagéwrhetorisches Verfahren unter-
stutzt, indem sie ein so genanntes konditionalegi#ent verwendet. Dabei wird der erste
Teil, genannt “Antecedens”, mit “wenn®, der zweiteil, genannt “Konsequenz®, mit
“dann“ eingeleitet (vgl. Bayer 2007: 105). Im ersfeeil bezieht Frau Klaris sich dabei auf
ihr inneres Geflhl der personlichen Gewissheit (3ir@ wenn ich mir nich SO SICHER
war (-) ahm und weist es damit als rechtfertigende Grundféagelen im zweiten Teil des
Arguments thematisierten expliziten Protest au®)3Biteressant ist hierbei, dass die Pra-
misse (379) nicht mehr in der “Auf3enwelt” lokalisiest, sondern in der Person der Spre-

7

Nach Spranz-Fogasy kann man hierbei von einemnsoggen ,ArgumentationskondensgBpranz-Fogasy
2003: 36)sprechen, das den Gegenpol zu den Verfahren dam#egtationsexpansion darstellt. Realisie-
rungsmdglichkeiten stellen hierbei ,problemabsaude” oder ,problemanbietende” (ebd.: 36) Verfahren
dar. Bei problemabschottenden Verfahren setzt geecBer Themen relevant, die mit der jeweiligentArg
mentation nichts mehr zu tun haben oder, und difigidas vorliegende Beispiel, der Sprecher malcinth
explizite AuBerungen deutlich, dass seine Positiarht verhandelbar ist. Problemanbietende Verfahren
hingegen manifestieren sich beispielsweise in Aufigen wie: , dariiber missen wir reden™ (ebd.: 36).

71



6.2. Frau Klaris I: Abwehr einer Diagnose

cherin selbst. Sie bezieht sich hierbei also rneclitDaten aus der “objektiven” Welt, son-
dern auf ihre personliche Interpretation der Diagstellung.

Mittels eines im Konjunktiv gehaltenen metadisitven Kommentars (381lwvenn ich
jetzt sagn wirdeetabliert Frau Klaris einen fiktiven Konté%t bei dem der Inhalt der
dann folgenden direkten Rede nicht der von FrauiKlkas gultig und wahr anerkannten
Meinung entspricht. Stattdessen expliziert sie reiméalt, dessen Wahrheitsbezug sie vo-
rausgreifend durch die konjunktivische Darstelliatg vollkommen ausgeschlossen mar-
kiert".

So aulRert sie in Form einer langeren Aussage-388:0 KE da konnte vielleicht was
SEIN, (--) in meiner VORgeschichte WAS man niclal8® verARDbeitet hat,Sie beginnt
die Aussage zunachst mit einer fur Zugestandnigsschen Partikelkonstruktion (383
KE), an die sich eine im Konjunktiv gehaltene Satgage anschliel3t. Wahrend Frau Kla-
ris auf ihre Vorgeschichte noch mittels des peistieh besitzanzeigenden Pronomens
(384: meine) verweist, wechselt sie anschlieRend in den Matirsunpersonlichen Rede
der dritten Person (386&an. So deutet sie nur sehr vage und verallgemein@88t wag
einen Sachverhalt an, den sie in der Vergangenbedtrtet. Dieser Sachverhalt wird nur
insofern prazisiert, als hier auf Ereignisse referwird, die sich einem vollstandigen
Prozess der psychischen Integration widersetztrhabee prosodische Markierung der
Abtdnungspartikel (386SO verweist dabei auf den Umstand, dass es sich inene
Prozess handelt, der mehr oder weniger abgeschlesse kann. Hierbei gelingt es Frau
Klaris, sich mittels negativer Vorzeichen und dé¢aliierung eines hypothetischen Kon-
textes von dem Inhalt der fiktiven Rede zu distaren. Ein Zusammenhang zur
Herstellung subjektiver Krankheitstheorien lassthshier insofern herstellen, als Frau

Klaris mit Hilfe eines Negativformats auf belasterierlebnisse aus der Vergangenheit an-

78
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Myers konnte in seinen Transkriptbeispielen zeiglass die Redewiedergabe zumeist zweier versateede
Kontexte bedarf. Diese werden vom Sprecher sellesgestellt: 1) Etablierung eines hypothetischen
Kontextes (wie im obigen Beispiel in Zeile 381) WR2jddie Gespréachssituation selbst (vgl. Myers 1%99L).
Dass das Mittel der Redewiedergabe nicintbaii Rekonstruktionen, sondern auch bei der Bbusig
fiktiver Kommunikationsereignisse eingesetzt wikdnnte Briinner anhand von Transkriptbeispielendsaie
(vgl. Briinner 1991).
Nach Myers verwenden Gesprachsteilnehmer das Merfader Redewiedergabe, um entweder eine mdgliche
Position darzustellen oder um eine Position mieeischon vorhandenen Position zu kontrastierene Ein
damit verbundene Intention sieht Myers in der Mditieit, dass der Sprecher durch solche Formenniesze
render Verfahren in die Lage versetzt wird, Wideiispe und Spannungen zu reduzieren (vgl. Myers :1999
580).
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spielt und diese, wenn auch im verneinenden Modusgder Erkrankung in Beziehung
setzf®.

Vor einem argumentationstheoretischen Hinterghogtrachtet fallt auf, dass Frau Klaris
hier ein Muster aufgreift, das sie implizit den &z zuordnet. Wenn auch es im Gesprach
keinen einzigen Moment gibt, in dem sie explizivaia berichtet, dass die Arzte als mog-
liche Ursache fir die Symptomatik unverarbeitetenfi{kie aus der Vergangenheit ver-
muten, so wird doch deutlich, dass dieser Zusamarenfion Beginn an in dieser Sequenz
mitgedacht wird bzw. in der oben beschriebenen dgpiation implizit enthalten ist. Der
Guiltigkeitsanspruch einer solchen Argumentatiordweichliel3lich in Frage gestellt, indem
die Sprecherin die hier eingefuhrte Konditionalkomsgion mit der fur adversative
Strukturen typischen Markierung fortfihrt (387-388BER; (-) da kann ich ((...)) am
BESten willen nichts FINdep/\Dabei verdeutlicht Frau Klaris mittels prosotisc Re-
levanzsetzung und superlativischer Formulierungwegiteres Mal ihre Position. Zugleich
wird hiermit der Abschluss des rhetorischen Vedalsrder direkten Rede markiert und die
Sprecherin meldet sich in die aktuelle Gespraahastsin zurtick. Auf der formalen Ebene
wird damit zugleich die kontrastive Relation zwisnhden Positionen markiert, indem
Frau Klaris die von ihr bestrittene Position in dgypothetischen Kontext mit der dazu-
gehtérenden Redewiedergabe (381-385) einbettet. #gedsatz dazu ordnet sie ihre

Position in dem FlieRtext der aktuellen Gesprathason z§™.

6.2.1.1 Zusammenfassung

Die vorliegende Sequenz zeigt, dass argumentagwecShandlungéh genauso zu den
Grundfertigkeitef® (vgl. Kindt 1992: 99) zu gehéren scheinen wie Hasihlen und Be-

richten. Im ersten Teil des bisher behandelten N&$eging es dabei um die Rekon-

struktion der Krankengeschichte, die UberwiegendDanstellungsmodus des Erzéhlens

8 Dieses Beispiel lasst sich hinsichtlich der vofigfadiskutierten Funktionen subjektiver Krankh#itorien
der Kategorie der ,rationalisierende[dbwehr” (Faller 1989: 49) zuordnen. (Siehe hieamgh Ful3note 71).

8 Hinsichtlich der Funktionen hypothetischer Dalstajen fiihrt Myers an, dass Sprecher mit diesenfiatier
ren beispielsweise in der Lage sind, entweder Meda&n AuRRerungen zu entwerfen, die potentielliirem
Gesprach gemacht werden kénnten oder vermuteteen@egumenten eine Gestalt zu geben (vgl. Myers
1999: 579).

82 7u den verschiedenen Funktionen von argumentaeguenzen siehe auch Adam, der betont, dass der Sp
cher vorwiegend dann auf diesen “Prototyp” reférisenn es ihm darum geht, hinsichtlich seiner €hes
Zustimmung von seinem Gegenuber zu erlangen (\tpnA1992: 103).

8 Siehe hierzu auch Kindt, der herausstellt, dagslltagsargumentationen die ,kollektive Grundkongret im
Argumentieren” reprasentiert wird (Kindt 1992: 99).
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mit den drei Unterformen der dramatisch-episodischeerichtenden und chronikartigen
Darstellung erfolgt war.

Anlasslich der fur Frau Klaris unerwarteten Reui der urspringlichen Diagnose
“Epilepsie” und der sich dann etablierenden Diagri@issoziative Anfalle* zeichnet sich
fur Frau Klaris ein Wendepunkt ab, der sich glesechsan der sprachlichen Oberflache im
Interview niederschlagt. Dabei wurde deutlich, ddissurspriinglich ausgehandelte Auf-
gabe, die Krankengeschichte zu erzahlen, hinsithtles Darstellungsmodus eine wesent-
liche Veranderung erfuhr, indem die rekonstrukBearbeitung der Krankengeschictite
zugunsten einer argumentativen Darstellung in dertekgrund tritt. Wenn Frau Klaris
zunachst auf rekonstruktive Weise vergangene Asplker Erkrankung bearbeitet hat, so
setzt sie sich dann vielmehr mit der fir sie neG@nation argumentativ auseinander.
Insofern gilt fir die vorliegende Sequenz die vgaz-Fogasy formulierte These, dass
.Gesprachsteilnenmer zu argumentieren [beginnemm.An. V.], wenn ihr Gesprachs-
handeln ins Stocken gerat. Ausgangspunkt daflimster ein “Darstellungsdefizit’, das
die Bearbeitung laufender tbergeordneter Handlwigaben blockiert” (Spranz-Fogasy
2003: 315°.

Dieses Darstellungsdefizit zeigt sich im voréaden Beispiel bei Frau Klaris im Zu-
sammenhang mit den von ihr vorgenommenen subjektirankheitsvorstellungen, in-
dem sie wiederholt relevant setzt, keine Erklarmnged Ursachen fur ihre Erkrankung an-
geben zu kénnen. Mit anderen Worten: Das zentralghema — keine Ursachen fur die
Erkrankung angeben zu kénnen — fungiert hierbeDalsstellungsdefizit, das den Argu-
mentationsmodus aufrechterhélt.

Dabei wurde deutlich, dass Frau Klaris sich hialr einer Vielfalt argumentativer Mus-
ter bedient, um sich von der Diagnose zu distaemiesondern ebenso verschiedene
Formen von Positionierungsaktivitaten und inszemden Darstellungen als Ressource

nutzt. Gerade durch die Kombination dieser verstgdnen Verfahren wird deutlich, dass

84
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So stand zu Beginn des Interviews die Rekonstrokdier initialen Phase der Erkrankung bis zur Ahkig

der Diagnose Epilepsie im Vordergrund (hier nichtabrgedruckt). Diesen Teil der Krankengeschichte be

arbeitete die Sprecherin noch vorwiegend mit béginthen und dramatisch-episodischen Darstellungsmitt
Lucius-Hoene / Deppermann weisen in diegesammenhang darauf hin, dass unproblematischeabiog

phische Phasen zumeist narrativ darstellbar siran Degentber steht die Beobachtung, dass ein Erzahl

diese Form der Darstellung aufgibt und in eine argutative Darstellungsweise gerat, wenn es zur The-

matisierung konflikthaften Materials kommt (vgl. ¢ius-Hoene / Deppermann 2002: 171).

Das im Zuge einer Argumentation angestrebte Zghtiliert Spranz-Fogasy entsprechejidie praktische

Gultigkeit einer Darstellung ist gesprachslokalFrage gestellt und muss her- bzw. wieder hergesteli-

den.” (Spranz-Fogasy 2003: 31).
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es hier nicht nur um eine sachlich-argumentativeefuandersetzung mit einem strittigen
Punkt geht, sondern ebenso um die Relevanzsetzmdathit verbundenen emotionalen
Bedeutung.

6.2.2 Integrierte inszenierende Darstellung (49350)

Wenn Frau Klaris die Gultigkeit der Diagnose “Psygbne Anfalle® in Frage stellt, so gilt
dies ebenso fur eine damit verbundene mdglichehaslgerapeutische Behandlung. Dies
wird in der folgenden Sequenz deutlich, bei der $ieecherin verschiedenste Verfahren

verwendet, mittels derer sie ihre Position verdeluitl

492 K: ja(.)-.h

493 weil &hm ICH nich davon Uberzeugt bin
494 dass n a&hm psycholLOge, (-) ahm (--)
495 so: (in meinem / ich mein)

496 UNterbewusstsein <<all/p> (ich denk mal) >
497 man kann ja &hm sprechen man
498 ich kann dem alles erzahlen, (--) .h

499 aber &hm (-)
500 ich DENke mal

501 dass man auch

502 dass ich auf ne SCHIEF" (-) <<kehlig> &h > ja (1.49)
503 auf ne SCHIEfen ebene &h geRAT,

504 wo der dann sacht &hm

505 AH da is DER und DER verwandter gestorbe n, (--)

506 IDAS! is die ursache

507 das hamse nich verKRAFtet; (--) .h

508 davor habe ich einfach ANGST (1.23) so;
509 und in die SCHIEne lass ich mich auch ni ch REINstecken-
510 weil &hm das is nich (.)

511 also ich bin FEST von tberzeugt

512 bin zwar kein mediZiner

513 aber es sind KEIne psychogenen ANfélle;
514 I: hm=hm

515 K: ich bin nich schizoPHREN, &h

516 I: hm=hm

517 K: ich KOMM aus nem blihenden LEben;
518 ich hab keine probleme

519 K: ich hab keine FInanZIELlen probleme=
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520 K: =und so WElter;
521 )

522 1: hm=hm (--)

523 K: <<p>ne,>

524 und so=ne &ah

525 so was kann ja nich vom HIMmel fallen;

526 dass das UNterbewusstsein auf einmal sac ht (---) .hh

527 SO jetzt (-)

528 <<ironisch—amusiert> lassn=wa=se=mal UMf allen;>

529 )

530 I: hm=hm

531 K: ne, undich hab mir auch DERbe verLETzun gen schon ZUgezogen;

532 zu HAUse hin ich UMgefallen,

533 da bin ich auf n sprudelkasten gefallen,
534 da(s) hat die neurologin au(ch) gesehen
535 da hatt ich ne PLATZwunde, (-) .h

536 dann hab ich mal n blaues AUge;

537 )
538 I. <<p>ja>
539 (1.48)

540 K: ne;also (-)

541 I: <<p>ja>

542 K: da(s) lass ich mir ja nich
543 eben dann EINfallen=
544 =oder oder au(ch) so
545 )

546 K: mit=em kopf dann irgendwo [( )

547 I [<<all> nee=ne e
548 |: das> &h mit <<p> sicherheit nich>,

549 K: ne,

550 (1.13)

Frau Klaris verweist zu Beginn der Sequenz zunéekptizit auf ihren eigenen Stand-

punkt, indem sie auf der grammatikalischen EbemeSiibjektposition einnimmt, diese
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prosodisch relevant setzt und ihren Dis&&heziiglich einer moglichen Psychotherapie
markiert. Dabei verweist sie mittels der flr Beghiingen typischen Partikeleil erneut
auf ihre Position (493weil ahm ICH nich davon Uberzeugt piand referiert dann in
allgemeiner Form auf einen mdglichen Psychotherape(#94-495dass n psychoLOge,
(-) &hm (--) so: (in meinem / ich meiguf den sich die Negationspartiketh bezieht. Es
kommt hier aber zu keiner weiteren inhaltlichen #ibisung, sondern zu zahlreichen Ver-
zbgerungssignalen, Pausen, einer Dehnung sowieutliclem Sprechen. Frau Klaris
setzt dann erneut an und fuhrt einen weiteren Bedds “Unterbewusstsein” ein, der aber
ebenfalls isoliert bleibt und sich in einem etwabireller und undeutlich werdenden
Sprechtempo verliert (496-4960: (in meinem / ich mein) UNterbewusstsein <<al p
(ich denk mal)3.

Frau Klaris bearbeitet im Weiteren ihre Formulrgsschwierigkeiten, indem sie mit
einer neuen Satzkonstruktion ansetzt und sichigemleiner Form auf die Mdglichkeit zu
Sprechen bezieht (49Man kann ja ahm sprecherDabei referiert sie auf ihre eigene
Person in der unpersonlichen Form der dritten Pewsw die AuRerung wirkt zunachst
wie ein Zugestandnis (49van kann j& Es kommt schliel3lich zu einer Reformulierung,
bei der Frau Klaris das Personalpronomeasin an den Satzanfang stellt, sich dann aber
selbstinitiiert korrigiert und nach Reformulierudgs Personalpronomens der dritten Per-
son in den Darstellungsmodus der ersten Persorul@mgechselt (498ich kann dem
alles erzahlen, (--) Jn Das Bezugswort (498prechepwird hierbei modifiziert und durch
den interaktionsorientierteren Begriff (498zahlen ersetzt. Zuséatzlich verweist die Par-
tikel (498: alles) darauf, dass der sprachliche Kontakt sich niechitauf bestimmte The-
men zu beschranken braucht.

Es kommt aber auch hier zu keiner weiteren thblakn Anknipfung an das Thema
“Sprechen mit einem Psychotherapeuten”, etwa de&iedass einige besprechbare The-

men genannt wiirden, sondern es folgt eine AuRemiagpittels einer fir Restriktionen

86

Nach Spranz-Fogasy stellt der Sprecher mitteksrebissensmarkierung* (Spranz-Fogasy 2003: 33)Glié
tigkeit eines Sachverhaltes in Frage. Dabei si@ltDissensmarkierung die zweite Stufe einer igpathen
Argumentation dar.

Hinsichtlich der sequenziellen Struktur wargntativer Verfahren formuliert Spranz-Fogasy ddtiaf
Schritte, die sich in den folgenden sprachlicheRérungsarten manifestieren: 1) Die ,Auslésehandiung
(ebd.: 33) ist diejenige verbale Handlung, die v@esprachsteilnehmer in Frage gestellt wird. (Inliegen-
den Beispiel ist es die von Frau Klaris thematisiddiagnose “Psychogene Anfalle*), 2) Die ,Dissens-
markierung” (ebd.: 33) signalisiert Uneinigkeit, Bje ,Darlegungshandlung” (ebd.: 33) bezieht sicl die
Elaborierung der argumentativen Position, 4) Mit tarkierung einer ,Akzeptanz” wird im Idealfall rei
Konsens hergestellt, 5) Die ,Ratifikation" (ebd.3)3bezieht sich auf den Umstand, dass der Konsens
interaktionspraktische Gultigkeit nach sich zialgl( Spranz-Fogasy 2003: 32-34).
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typischen Partikel als Einwand markiert und zusétzinit einem metadiskursiven Kom-
mentar versehen wird (499-508ber &hm (-Jch DENke mgl Es handelt sich hierbei um
eine identische Reformulierung des nur undeutlicisgasprochenen metadiskursiven
Kommentars aus Zeile 496, mittels desen sie enmeatAusfihrungen als das Ergebnis
eigener Uberlegungen markiert bzw. darauf verweiags der thematische Ursprung der
nachfolgende Darstellung in ihrer Vorstellungsvielgt.

So arbeitet die Sprecherin im Weiteren an dasiedung ihres Einwandes, indem sie
ein Verfahren verwendet, das zwar nicht typisch dén Darstellungsmodus der Argu-
mentation ist, hier aber sehr wohl den Zweck dtfiiren argumentativen Standpunkt zu
unterstiitzen. Es ist das Verfahren der inszenieremhrstellund, in die die Sprecherin
in der nachfolgenden Passage wechselt. So ensigriein fiktives Szenario, um ihre Be-
furchtungen hinsichtlich einer Psychotherapie deutzu machen (501-50%lass man
auch dass ich auf ne SCHIEF (-) <<kehlig ah:> jh49) auf ne SCHIEfen ebene geRAT
wo der dann sacht &hm AH da is DER und DER vervesingkstorben !'DAS! is die
ursache das hamse nich verKRAFtet; (-)) .h

Dass die Sprecherin auch hier zunéchst mit Fienongsschwierigkeiten zu kampfen
hat, wird zumindest zu Beginn der AuRerung an Veesienen Phanomenen deutlich. So
wird der negativ konnotierte Begri8CHIEF" zunachst abgebrochen, es folgt eine kurze
Pause, die Stimme versagt etwas und es kommt ameweiteren Verzdogerungssignal
und einer langeren Pause bis das AdjeBIGHIEF" reformuliert und in Kombination mit
einem Bezugswort ausgesprochen wird (588HIEfen eber)e Mittels dieser negativ
konnotierten metaphorischen Wendung charakterigiett Klaris damit diejenige Situa-
tion, in die sie ihrer Meinung nach durch den Ka&htait einem Psychologen gelangen
wuirde. Die pradikative Aussage (5RAT) macht zusatzlich deutlich, dass dies gegen
ihren Willen geschéahe. Nachdem Frau Klaris hierigegrmalfien ein negatives Buhnen-
bild etabliert hat, kommt es zum eigentlichen szeimen Ablauf, wobei sie zun&chst einen
fiktiven Psychologen mit einem redeeinleitenden Kwentar als sprechende Figur ein-

8" Im Gegensatz zu reinszenierenden Darstellungetelsnierer retrospektiv auf vergangene Situatidbezug

genommen wird, handelt es sich bei dem vorliegeri®keispiel um ein Verfahren, mittels dessen die Spre
cherin ihren Konflikt hinsichtlich einer psychothpeutischen Behandlung in prospektiver, inszengenen
Weise durchspielt. Dabei verwendet die Sprechedst@tungsmittel wie direkte Rede, Prasens ete.adch
in rekonstruktiven Darstellungen zu finden sinds @mmt hier also nicht zur Positionierung einasrisze-
nierten Ichs", sondern eines “inszenierten Ichs").

Dass es in argumentativen Darstellungemfalle zu reinszenierenden Darstellungen kommem kaei-
gen auch Lucius-Hoene / Deppermann 2003: 135-1#0weiteres Beispiel findet sich in den von Spiegel
analysierten Argumentationsformen Jugendlicher. (8plegel 2003: 123-125).
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fuhrt (504:wo der dann sacht Dass auf den Psychologen hierbei mittels deskthn
Artikels in der dritten Person verwiesen wird, edrt der verba-dicendi-Konstruktion eine
pejorative Konnotation.

Auffallend sind dann diejenigen Verfahren, nigtderer Frau Klaris die direkte Rede
des potentiellen Psychotherapeuten gestaltet. b &e ihn in dieser Kurzinszenierung
mit einer expressiven und akzentuierten Sprechwaiggeten (505-507AH da is DER
und DER verwandter gestorben, (--) DAS! is dieaghe das hamse nich verKRAFtet; (--)
.h). Die Dramatik der Situation wird nicht nur durdie Form der direkten Rede unter-
strichen, sondern ebenfalls durch deren Inhaltg&st um den Tod eines Verwandten,
wobei kein bestimmter Verwandter genannt wird. Salwnit der Wendung (50DER
und DER keine eindeutige Fokussierung auf eine bestimipgeson vorgenommen. Auf
den Tod des Verwandten wird dann in der unperdaatidc-orm der dritten Person in stark
akzentuierter Weise ein weiteres Mal hingewiesd&6:(EDAS! is die ursache wobei die
Sprecherin ins Pradsens wechselt und den fiktiveyclédogen einen unspezifischen
Begrundungszusammenhang herstellen lasst, der idadauf folgenden AuRerung prazi-
siert wird. Dabei wird zunéachst das BezugswbiS! aus Zeile 506 reformuliert, diesmal
nicht akzentuiert, und die fiktive Rede richtetrsimin explizit an das “inszenierte Ich* von
Frau Klaris. Dabei fallt auf, dass das “inszenidcte’ als Dialogpartner des Psychologen
nur als Anhangsel des undeutlich ausgesprochendsvétbes “haben” erscheint (507:
das hamse nich verKRAFtet; (--))..AWWenn vorher also noch der Tod des Verwandten
thematisch im Mittelpunkt steht, so hat sich hier &okus verschoben, indem nunmehr
die Handlungsstruktur des “inszenierten Ichs®, pdisch untermalt, relevant gesetzt wird.
Dabei geht es inhaltlich um eine fehlende Traueiarlaie hier als urséchlich fur die
Symptomatik angesehen wird. Mit anderen Worteny [Kiaris stellt hier mittels des fikti-
ven Psychologen einen Zusammenhang zwischen eimmgraphischen Ereignis und ihrer
Erkrankung her. Dabei wirkt die fiktive Rede deydP®logen wie ein an die Sprecherin
gerichteter Vorwurf, ein vergangenes Ereignis nighteichend verarbeitet zu haB&n
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Gunthner betont, dass die direkte Rede in Vorwekfsnstruktionen vorzugsweise dann verwendet wird,
.wenn eine starke, affektive Anteilnahme vorhandgth (Ginthner 1997: 99). Dies gilt sowohl fur reko
struierte als auch fiktive Dialoge (vgl. ebd. 199Dass mittels der direkten Rede dabei untersdbbeal
Sprechstile herausgearbeitet werden, impliziersaledene Funktionen. So kann hiermit beispielsvdie
fremde von der eigenen Stimme unterschieden undiesé Weise moralische Bewertungen hinsichtliah de
einen oder anderen Position vorgenommen werdendlgl 1997).

Zu besonderen Verfahren der prosodischestaieng in der Redewiedergabe siehe auch GUn#OG.
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Nach einer kurzen Pause und einer horbaren Awse macht Frau Klaris dann einen
auf den Inhalt der Inszenierung bezogenen evakmatkommentar und markiert damit
formal das Ende der inszenierenden Darstellung: @®&r habe ich einfach ANgst (1.23)
s0.). Dabei wechselt sie wieder in die Ich-Perspektimel meldet sich als Sprecherin in
die aktuelle Gesprachssituation zurtick

Die durch die Inszenierung hervorgerufene Thesesting von Angst ist hiermit noch
nicht abgeschlossen. So kann man unschwer erkedass,die sich anschlieRende AulRe-
rung im Dienste eines Distanzierungsversuchs gdmender Beflrchtung steht, stigma-
tisiert zu werden (50und in die SCHIEne lass ich mich auch nich REIN&eg¢. Wenn
auch die Sprecherin sich hier nicht mehr in dezengrenden Darstellung befindet, so
bezieht sie sich erneut auf die Person des PsygdioloDabei reformuliert sie den
Bezugsausdruck (503SCHIEfe ebenemit dem Begriff (509:SCHIEng. Durch die
identische Strukturierung der jeweils ersten Sl hier eine Verbindung auf der laut-
lichen Ebene unterstiitzt. Frau Klaris gibt mit leidAuRerungen zu erkennen, welche
Beflirchtungen sie mit einer moglichen Psychotheraprbindet: namlich entweder durch
unzutreffende Deutungsversuche von Seiten des péeten in eine falsche Richtung ge-
lenkt (503:SCHIEfe ebeneoder diskriminiert zu werden (508 die SCHIEne lass ich
mich nich REINstecken-Interessant bei der letzten AuRerung ist, daas Klaris sich
hier gegen eine potentielle Fremdpositionierung 8eiten des Psychotherapeuten in Be-
zug auf ihre eigene Person wehrt. Vermittelt Gkberfiktive Rede des Psychologen ent-
wirft Frau Klaris also ein auf ihre Person bezogenegatives Fremdbil mit dem sie
sich dann auseinandersetzt.

Durch den Rekurs auf das Verfahren der inszengan Darstellung, in der die direkte
Rede als wesentliches Gestaltungsmittel eingestdt gelingt es der Sprecherin zugleich

auf der formalen Ebene, die zwei sich widerstreie@enPerspektiven aufzuzeigen. Dabei
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Hinsichtlich einer begrifflichen Unterscheidung igehen der aktuellen Gesprachssituation und dereRed
wiedegabe spricht Brinner von der sogenannten jEgashnik® (Brinner 1991: 3). Danach erdffnet der
Sprecher, zumeist mittels Redeeinleitungen, in alduellen Gesprachssituation eine zweite Kommunika-
tionsebene. Der Sprecher tbernimmt dabei in deeR#ig Perspektive des zitierten Sprechers, woddech
Hoérer am Kommunikationsereignis Anteil nimmt (ebt).:

Fur fiktive Redewiedergaben kann das GkeichAnspruch genommen werden. Auch hier wird inlda-
fenden Gespréachssituation eine zweite kommunikagliene erdffnet, nur dass dabei das ,Fenster [nicht
Anm. v. V.] in die Vergangenheit®, sondern in diukunft und in mégliche Welten* (ebd.: 1991: 3) fénét
wird. Im vorliegenden Beispiel stellt die fiktiveeRe ein Verfahren dar, mittels dessen die Spretheri
insofern einen Einblick in ihre emotionale Weltteig als sie ihrer Angst vor einer méglichen Psyobmpie
Ausdruck verleiht.

Auch Gililich zeigt in einer Analyse, wie eine Sprexin ihre Position argumentativ herausarbeitetein sie
ihr Selbstbild mit einem auf ihre Person bezogereativen Fremdbild kontrastiert (vgl. Gulich 20@7).
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erscheint ihre Perspektive im Fliel3text der ak&relGesprachssituation, wohingegen die
Perspektive des fiktiven Psychologen in Form elazinszenierung in den direkten Re-
deanteilen zu verorten %4t Insgesamt ist diese Passage ein gutes Beispiig] dae durch
die prosodische Gestaltung der direkten Reder vermeintliche Psychologe negativ
fremdpositioniert wird, denn er wird nicht in seiregentlichen Funktion als einfihlsamer
Helfer dargestellt, sondern als jemand, der seigeGiéber in einer unangemessen und
kurzangebundenen Form mit unangenehmen Inhalteinckaiert.

Mit der nachsten AuRRerung wechselt Frau Klaasrdendgiiltig wieder in den Darstel-
lungsmodus der Argumentation. Mit einer fir Begnimgsmarkierungen typischen Kon-
junktion beginnt sie die Formulierung einer Stefjnahme, die sie mittels einer Nega-
tionspartikel als Gegenposition markiert (5%&il &hm das is nich {.) Es kommt dann
aber zu einem Abbruch (510), einer kurzen Pause) (3id einer selbstinitiierten Korrek-
tur, indem sie ein weiteres Mal auf ihren eigenéan&punkt, prosodisch untermalt, ver-
weist (511:also ich bin FEST von uberzejgbie greift dabei eine Formulierung auf, mit
der sie schon zu Beginn der Sequenz ihren Dissesghtlich einer moglichen Psycho-
therapie markiert hatte (493). Diese BezugsaulRRereiogmuliert sie hier in modifizierter
Form, wobei sie die Negationspartikel weglasst (%40 ich bin FEST von Uberzelgt
Nach einem kurzen, fur Argumentationen typischers@irankenden Kommentar (512:
bin zwar kein mediZIngformuliert Frau Klaris dann erneut in Form einermldihese ihre
Position hinsichtlich der Diagnose: (5Xber es sind KEIne psychogenen ANful®jit-
tels der prosodisch akzentuierten Negationsparikthe markiert sie den Kommentar zu-
satzlich als Gegenposition.

Frau Klaris fuhrt dann in Form einer Listenbiidueine Reihe von Aussagen auf, die aus
formal-argumentativer Sicht als Pramissen fur dierogenannte Hypothese, dass es sich
eben nicht um psychogene Anfélle handelt, geltemkd. So kommt es zu folgender Auf-
zahlung (515 - 520ch bin nich schizoPHREN &f{...)) ich KOMM aus nem blihenden
LEben; ich hab keine probleme ich hab keine FIn&hX#n probleme=und so WEItgr;

Vom formalen Aufbau her imponiert hier zunécbste auffallend gleichméaRige Satz-

struktuP®, bei der die Sprecherin jeweils zu Beginn ausldePerspektive spricht. Durch

%1 Zur Kontrastierung unterschiedlicher Perspektisiehe auch Myers 1999.

2 Dass gerade bei der Redewiedergabe intonatorigeffahren der Charakterisierung dienen, betont auch
Briinner (vgl. Brinner 1991).

% Auch Selting weist auf darauf hin, dass Listenimiigen haufig mit einer besonderen prosodischen ufont
einhergehen (vgl. Selting 2004).
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die zumeist satzabschlieRende Akzentuierung entsiek Gleichmaligkeit im Sprech-
rhythmus wie man sie beispielsweise auch in denaiRef von Liedern findet.

Auf der inhaltlichen Ebene kann man festhaltiass in allen vier Aussagen der Topos
des “idealen und unproblematischen Lebens” vorlielgr im Sinne von eigentheore-
tischen Krankheitsvorstellungen nicht mit dem Auslr der vorliegenden Erkrankung
vereinbar ist. Dabei werden zwar unterschiedli¢tearmatische Bezlige hergestellt, die je-
doch gleichermal3en in den Dienst einer argumesetatihunktion gestellt werden. So fun-
gieren alle Aussagen als Begriindungen daftr, wasireich bei der Diagnose nicht um
psychogene Anfalle handeln kann. In der ersten @gessvird dabei zunachst Bezug auf
eine andere psychische Krankheit (53&hizoPHREINgenommen, wobei die Sprecherin
explizit betont, dass sie an dieser Krankheit nieltte. Hier wird zuséatzlich deutlich, dass
Frau Klaris die Diagnose “Psychogene Anfalle" ashplogisierende Zuschreibung erlebt.
In der zweiten Aussage geht es dann nicht nur uenAdiwesenheit eines speziellen
Problems, sondern Frau Klaris entwirft hier mittelser metaphorischen Wendung (517:
bluhenden LEbeip;ein Idealbild ihrer biographischen Umgebung. ér dritten Aussage
wird noch einmal, zunachst in allgemeiner Form, dig Abwesenheit von Konflikt-
punkten referiert (518ch hab keine problemeDie vierte Aussage dient schliel3lich der
Konkretisierung der dritten Aussage, indem hier ledmkretes Problem, namlich Geld-
mangel, fokussiert wird (51%h hab keine FInanZIELlen probleme=und so WEl)ter;

Bei allen vier Aussagen fallt auf, dass es ziescder jeweiligen Pramisse und der
Hypothese keinen logischen Zusammenhang gibt, sorelazig allein durch Verfahren
der Selbstkategorisierung eine argumentative Stru&tifgebaut wird, mittels derer die
Sprecherin deutlich macht, dass die Entstehungsbedgen ihrer Krankheitssymptomatik
weder in ihrer Person noch in ihrem biographisctenfeld zu finden sind. Dass hierfur
weitere Pramissen angefiihrt werden kénnten, wird der Sprecherin selbst relevant ge-
setzt, indem sie das Ende der Aufzahlung mit demmientar (520und so WElIte)?*
markiert.

Dabei fallt insgesamt auf, dass Frau Klaris iesdr Passage (515-519) auf das AuRe-
rungsformat der Selbstzuschreibung wiederholt Zgigft und es als Ressource nutzt,

ihre Argumentation bzw. Pramissen auszuarbeitem k&éon hierbei im Sinne von Dau-

% Listenbildungen werden haufig mittels eines safchgenerelle[n] Listenbeendigungselement[s]” (Sejti
2004: 42) abgeschlossen. Uber weitere Mdéglichkei@nListenbeendigung, wie beispielsweise Intomatio
konturen, siehe ebd.: 42ff.
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sendschon-Gay / Giilich/ Kralft von einer so genannten , Orientierung am Modell ™
(Dausendschén-Gay / Giilich / Krafft 2007: 182) shesi®, indem Frau Klaris in rekur-
renter Form ein selbstkategorisierendes AuRerungsfioverwendet, dessen Prototyp die
AuRerung in Zeile 515 darstelith bin nicht schizoPHREN, jhDieses AuRerungsformat
wird dann in den nachfolgenden Aussagen jeweilsdaeufgrammatikalischen und inhalt-
lichen Ebene variiert. Dass es hierbei zuséatzlieh \ferwendung des phraseologischen
Ausdrucks im engeren Sinne kommt (5ichi KOMM aus nem blihenden LEbgnnter-
stiitzt den Charakter des formelhaften Sprechens.

Frau Klaris setzt dann ihre Darstellung fortdem sie erneut ansetzt und allgemein
mittels des unbestimmten Artikels in der dritterrd®a auf einen Begriff hindeutet, der
weiblichen Geschlechts ist und vermutlich fur Kraeit steht (524und so=ne &h Sie
bricht die AuRerung dann aber ab und orientieth gic Weiteren an einer konventiona-
lisierten Metapher bzw. verwendet einen phrasestgifi’ Ausdruck, indem sie mittels
der Pronominalumschreibung (52®©=wag in allgemeiner Form Bezug auf ihre Anfélle
nimmt (525:und so was kann ja nich vom HIMmel fallgh®®. Mit der konnektiven Ver-
bindung (524:und) wird die AuBerung hierbei auf der formalen Ebenedanvorherige
argumentative Sequenz angeschlossen, in der Featis Ktiederholt relevant gesetzt hatte,
dass es ihrer Meinung nach keine Vorgeschichte gibt der inhaltlichen Ebene negiert
die Sprecherin hier ein weiteres Mal die ExistemereVorgeschichte, indem sie mittels
des phraseologischen Ausdrucks unter Negationsiebiere die Mdglichkeit eines plotz-

lichen Auftretens einer solchen Krankheit in Fraggit.
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Ausgehend von der Analyse formelhafter Texte wéilich schon 1997 auf die Notwendigkeit hin, ber d
Beschreibung phraseologischer Phanomene einen lfermmgstheoretischen Ansatz einzubeziehen (vgl.
Gilich 1997).

Dausendschén-Gay / Giilich / Krafft zeigen in ihdamalysen, dass Sprecher haufig, ausgehend vorevorg
formten Strukturen, individuelle Formulierungsron entwickeln, die modellhaft zur Lésung von Formu
lierungsaufgaben genutzt werden (vgl. Dausends&ent Glich / Krafft 2007).

Nach Burger handelt es sich um einen phraseologiséusdruck im engeren Sinn, wenn die drei faligen
Kriterien zutreffen: 1) Polylexikalitat, 2) Festigk und 3) Idiomatizitat. Phraseologismen im weiteSinne
weisen nur die ersten beiden Kriterien auf (vglrdr 1998: 14-32).

Burger unterscheidet zusatzlich zwischen refegélati, strukturellen und kommunikativen Phrasecogin.
Bei einem referentiellen Phraseologismus, um dersi@s im vorliegenden Beispiel handelt, nimmt der
Sprecher Bezug auf ,Objekte, Vorgange oder Sackterder Wirklichkeit“(Burger 1998: 36).

% Der Duden (bersetzt den Ausdruck ,nicht (einfagbin Himmel fallen“ mit dem Ausdruck: ,seine Vor-

bedingungen haben, nicht grundlos entstehen” (noski 1992: 336). Der Ausdruck ,(wie ein blitz) aus
heiterem himmel* weist dabei auf das unerwartdtitzfiche Moment hin (ebd.: 336).

Burger fiihrt aus, dass phraseologische ke haufig Leerstellen (fehlendes Subjekt etafyvaisen,
die jeweils durch den Sprecher aufgefiillt werden,auf diese Weise eine AnschlielBbarkeit an deniliewe
gen aktuellen Kontext herzustellen (vgl. Burger8:938).
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Interessant ist, dass die Sprecherin im Weitatgrdas Verfahren der Personifikation re-
kurriert, mittels dessen sie den vorgeformten Auskl(525) veranschaulicht. Auf der for-
malen Ebene verbindet sie die AuBerungen durcHidaten Verbindungsmarkierer (526:
dasg und leitet damit Uber zur Bearbeitung der wiedérrelevant gesetzten Pl6tzlichkeit
des Anfallsgeschehens.

Dabei nimmt Frau Klaris den schon zu Beginn@®eguenz eingefiihrten Begriff “Unter-
bewusstsein* (496UNterbewusstse)nwieder auf und bearbeitet ihn mittels einer insze
nierenden Darstellung, indem sie ihn als sprechémstanz in Subjektposition setzt (526-
528: dass das UNterbewusstsein auf einmal sacht (-h)S® jetzt (-) <<ironisch-amu-
siert> lassn=wa=se=mal UMfallen;}. Die im redeeinleitenden Kommentar angesproche-
ne Pl6tzlichkeit des sprachlichen Agierens des &dmgwusstseins” wird sodann in Szene
gesetzt, wobei die akzentuiert ausgesprochenerk@a$27: SO den Handlungsbeginn,
die Zeitpartikel (527jetzi) zusatzlich die Unmittelbarkeit markiert. Mittelsher ironisch-
amdusierten Intonation evaluiert Frau Klaris denalblder direkten Rede als absurd und
unwahrscheinlich. Dabei fallt zusatzlich auf, ddss “Unterbewusstsein” nicht aus der
Perspektive der ersten Person Singular, sondererdan Person Plural spricht, wodurch
es ungleich machtiger wirkt. Bei dem eigentlichehdlt geht es dann um eine gewaltsame
Handlung, die sich gegen das “inszenierte Ich* 8precherin richtet. Dabei wird das
“Unterbewusstsein” als eine machtige, schon anméhgewalttatige Instanz inszeniert,
die in der Lage ist, mittels der Macht der Wort21%28:S0 jetzt <<ironisch-amusiert>
lassn=wa=se=mal UMfallen;} Anfélle herbeizufuhren.

In sequenzibergreifender Hinsicht lasst sidzaifiigen, dass die Sprecherin hier auf ein
Verfahren zurtickgreift, das sie schon vorher eiiliggfhatte. So macht ein kurzer Ruck-
blick auf die Passage (354-357) deutlich, dass a@ochdas Konzept “Unterbewusstsein”
mit dem Mittel der Personifikation bearbeitet wurliéenn der Begriff dort als handelnde
Instanz inszeniert wurde, so tritt im vorliegendgeaispiel das “Unterbewusstsein“ als
sprechende Figur auf. Die damit verbundene Daustgltier direkten Rede ermdglicht zu-
satzliche Gestaltungsméglichkeiten auf der stimmficosodischen Ebetf8 wodurch das

Verfahren der Ironisierung verscharft wird. Eineiter® Gemeinsamkeit zwischen den

19 pass die Stilisierung von Stimmen in der direkRede zur Charakterisierung des jeweils wiedergegeb
nen Sprechers dient, zeigt Gunthner in ihren Datalysen. Dabei bezieht sich die Autorin in ihren
Transkriptbeispielen zumeist auf die Redewiedergab&ahmen von Rekonstruktionen (vgl. Glnthner
1997). Erganzend zeigt das vorliegende Beispieds diée prosodische Gestaltung auch zur Charakterisi
rung von fiktiven personifizierten Instanzen gehwtird. So impliziert die in Zeile 527-528 akzerdtie
und rasche Sprechweise eine Konnotation von Ereédils hin zur Aggressivitat.
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beiden Beispielen besteht insofern, als auch hner ienplizite, negative Fremdpositionie-
rung gegeniiber den Arzten stattfindet und ein Zusanhang zwischen psychischen As-
pekten und der Krankheitssymptomatik mit den Vedateiner ironisierenden Darstellung
negativ kommentiert wird.

Es kommt dann zu einer Themenerweiterung, beiFdau Klaris auf physiologische
Folgeumstande der Anfalle zu sprechen kommt. Sa &ik nach einem kurzen Rezep-
tionssignal von Seiten der Interviewerin ihre Daltahg fort (531:und ich hab mir auch
DERbe verLETzungen schon ZUgezoygeait prosodischer Relevanzsetzung und Plural-
markierung bezieht Frau Klaris sich hierbei auf @asderholte Auftreten von Unfall-
folgen im Rahmen eines Anfalls. Mittels der konmet Verbindungen (531und sowie
der Partikel (531:auchh markiert sie diese Passage als Erweiterung deinebgen
argumentativen Darstellung. Dabei kommt es zu fulge, kurzer BelegnarratitHi, bei
der sie ein einzelnes Ereignis fokussiert (532-%86HAUse bin ich UMgefallen, da bin
ich auf n sprudelkasten gefallen, da(s) hat dierolegin au(ch) gesehen da hat ich ne
PLATZwunde, (-) )

Sie rekonstruiert hier in nur sehr kurzer Foim A&nfallsgeschehen, das sich im héaus-
lichen Bereich ereignet hat und bei dem es in Felges Sturzes zu einer Verletzung am
Kopf gekommen war. Die naheren Umstande wie Zett Beschreibung des situativen
Kontextes bleiben dabei ausgespart. Es geht Frarskiier offenbar weniger darum, das
Anfallsgeschehen genau zu rekonstruieren, als eietrdie Gultigkeit ihrer argumentati-
ven Position zu verdeutlichen. Dabei fallt auf,sldse Sprecherin sich im Rahmen dieser
kurzen Erzahlung eines fur Argumentationen typiactiergehens bedient, indem sie eine
Zeugin (534.die neurologin erwahnt, die die Verletzungsfolgen gesehen magréssant
ist hierbei, dass die Erzahlung selbst also eirmElé enthélt, das seinerseits argumen-
tative Zwecke erflllt. So wird die Neurologin hials Augenzeugin in Bezug auf die
Verletzungsfolgen erwéhnt und gleichzeitig indirekdrch die sequenzielle Einbettung als
Interaktantin der Geschichte als eine Person posiit, die die argumentative Sicht der

Sprecherin teilt. Die Kurzepisode kommt dann zumsdckiuss, indem auf die Ver-

101 Quasthoff bezeichnet die Erzahlung als die ,kta$®e Realisierungsform der Belegfunktion® (Quafith

1980: 162). Dabei stellt sie unter Bezugnahme auwfiin die belegende Funktion insofern in den Rah-
men von argumentativen Sprechhandlungen, als Emgbh haufig dazu verwendet werden, den Wahr-
heitsanspruch von argumentativen Aussagen entvedeatifizieren oder zu dokumentieren (vgl. Quast-
hoff 1980: 161-168).

Auch Deppermann / Lucius-Hoene konnteraadheiner Transktiptanalyse zeigen, wie eine Ezihl
dazu verwendet wird, eine Ubergeordnete argumeat&bsition zu belegen (Deppermann / Lucius-Hoe-
ne 2003).
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letzungsfolge referiert wird (535a hat ich ne PLATZwunde, (-)).Hn der weiteren
Darstellung wechselt Frau Klaris dann wieder in derativen Stil, indem sie das wieder-
holte Auftreten der mit den Anféllen verbundenenl®zungen relevant setzt (53ann
hab ich mal n blaues AUgg;

Nach einem leisen Rezeptionssignal von Seitenlmterviewerin (538:<<p> ja>)
kommt es zu einer Pause, nach der Frau Klaris edauWort ergreift (54e; also (-).
Die Partikel € hat hier eine bestatigende Funktion hinsichttiels VVorhergesagten, die
fallende Intonation kiindigt an, dass die Sprecherinihrer Darstellung zum Abschluss
kommt. Mit der fur schlussfolgernde Aussagen typesc Markierung (540also formu-
liert sie dann, nach einem weiteren kurzen Rezegsignal (541) von Seiten der Inter-
viewerin, folgenden Kommentar (542-54da(s) lass ich mir ja nich eben dann EIN-
fallen=oder oder au(ch) so (.) mit=em kopf dannenglwo ( )((...)) In dieser ab-
schlielenden Evaluierung weist die Sprecherin degBisrekonstruktion explizit als Be-
leg daflir aus, dass es sich bei der Symptomati mic ein simuliertes Geschehen han-
deln kann. Die AuRerung (54it=em kopf dann irgendwo () bleibt aufgrund der un-
deutlichen Sprechweise unklar. Mit der ErwahnumggiKorperteils (Kopf) wird hier aber
ansatzweise auf den in dieser Sequenz zu beobdehfiBrpos angespielt, bei dem die
Nennung von korperlichen Symptomen als Beleg dafigiert, dass es keine “psycholo-
gische” Vorgeschichte gibt. Dabei wird der Zusamhag zwischen den von der Spre-
cherin angefuhrten korperlichen Folgen des Anfaispehen wie (53DERbe verletzun-
gen, (535: PLATZwundg (536: blaues AUge und der Hypothese einer fehlenden Vor-
geschichte nur implizit mittels formaler Markiererg hergestefi?2. Ahnlich wie in der
Sequenz, in der Frau Klaris das Symptom (3%$8senblutej relevant setzt, bleibt auch
hier die Inferenzleistung beim Zuhérer.

Abschlie3end ist festzuhalten, dass Frau Klarisder vorliegenden Sequenz ihren
Dissens nicht nur mittels argumentativer, sonderchamittels inszenierender Verfahren
deutlich macht. So kam es zu zwei Einschiben, medelie Sprecherin mit Hilfe von sze-
nischen Darstellungen zwei verschiedene Aspeker larkrankung bearbeitet: Zum Einen
die moégliche Behandlung durch einen Psychotherape{®00-509) und zum Anderen, in
negierender Form, die eigentheoretischen Uberlegiuhinsichtlich der Krankheitsgenese
(524-528).

192 pass in Alltagsargumentation der Zusammenhangchen Pramisse und Konklusion haufig implizit
bleibt, stellt auch Bayer fest (vgl. Bayer 2007:8%1 143).
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Dass die Frage nach der Krankheitsentstehungréir Klaris eine zentrale Rolle spielt,
durchzieht sich wie ein roter Faden durch das gesdnterview. Dabei rekurriert sie
wiederholt auf inszenierende Verfahren, mittelsedesie ihre Position deutlich macht.
Daher soll im nachsten Kapitel anhand weiterer 3keptbeispiele gezeigt werden, wie

Frau Klaris das Verfahren der Personifikation ireibrgumentative Struktur einbettet.

6.2.3 Inszenierende Verfahren am Beispiel der Psonifikation (5 Beispiele)
Bei der bisherigen Bearbeitung des vorliegenderets wurde im Rahmen der Analyse
der ersten beiden Sequenzen gezeigt, dass Frais ks Verfahren der Personifikation
als argumentative Ressource einsetzt. Dass diesdahven fir Frau Klaris nicht nur ein
zentrales Gestaltungsmittel, sondern eine wich@lgentierungshilfe darstellt, mittels de-
rer sie die verschiedenen Aspekte ihrer Krankheitege bearbeitet, lasst sich gut an
weiteren Transkriptbeispielen belegen.

Dabei wird deutlich, dass die Sprecherin diegedahren nicht nur reproduziert, son-
dern in modifizierter Form dem jeweiligen Kontextpasst. Damit kann hier ein weiteres
Mal in Anlehnung an Dausendschon-Gay / Gilich /fiKdavon gesprochen werden, dass

Frau Klaris das Verfahren der Personifikation &Brjentierung am Modell**

nutzt, um
ihre argumentative Darstellungsarbeit durchzufuhren

Bei den hier vorliegenden Beispielen ist anz®aer dass lediglich die Beispiele 3-5
analysiert werden. Die ersten beiden Beispiele aretuer nur der Vollstandigkeit halber
mitabgedruckt, und zwar nicht nur, um deutlich zachren, dass die Sprecherin eine ganz
Serie von Sequenzen produziert, in denen sie aufVdafahren der Personifikation re-

kurriert, sondern auch, dass sie sich dabei zurhaheden vorherigen Beispielen orien-

tiert.

Beispiel 1

352 K: SO aber es muss irgendwie ne URsache hab en;
353 <<all> hm=hm>

354 also es KANN nich das UNterbewusstsein
355 kann nich SO verrlckt spieln

356 dass man halt &h UMfallt, .h

357 oder (-)

193 Dausendschén-Gay / Gillich / Krafft zeigen anhawth Transkriptbeispielen aus der Experten-Laien-
Kommunikation, wie ein Sprecher das Verfahren dersénifikation als Modell nutzt, um physiologische
Prozesse zu veranschaulichen (vgl. Dausendschor-Gilich / Krafft 2007: 193-197).
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358 K: dann hab ich auch 6fters NAsenbluten geh

359 (1.10)

360 I: hm=hm

361 K: <<p>ne> also IRgendwie (1.43)

362 manchmal &h kommt ich mir auch HIER vor
363 als wenn ich dann n nich ERNST genommen
364 )

365 I: hm=hm

366 K: so WEIl IRgend (--)

367 da MUSS ja was sei:n,=

368 =und

369 (1.80)

Beispiel 2

517 K: ich KOMM aus nem blihenden LEben;
518 ich hab keine probleme

519 ich hab keine FInanZIELlen probleme=
520 =und so WElter;

521 )

522 1: hm=hm (--)

523 K: <<p>ne,>

524 und so=ne &ah

525 so was kann ja nich vom HIMmel fallen;
526 dass das UNterbewusstsein auf einmal sac
527 SO jetzt (-)

528 <<ironisch-amisiert> lassn=wa=se=mal UMf
529 )

530 I: hm=hm

Beispiel 3

626 K: aber ahm (---)

627 da muss dann was ANderes sein (--)

628 ich KANN mir nich vorstellen

629 dass das unterbewusstsein

630 SO sacht (--) &hm jetzt falln=se UM;

631 I: hm=hm

632 K: jetzt ahm (---) jetzt STEHN=se mal NEben
633 =oder (2.62)

634 halt diese AUSsetzer dann;

abt,

werd;

ht () .hh

allen;>

sich,=
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635 |: hm=hm <<p> hm=hm>
636 (1.49)

Im Rahmen einer argumentativen Darstellung, in e®rvorgangig um die Frage der
Krankheitsgenese ging und die hier nicht vollstgralbgedruckt wird, leitet Frau Klaris
hier eine AuRerung ein, die sie mittels der Paki{g26: aber &hm (---)als Gegenposition
markiert. Mit der allgemeinen Formulierung (62i& muss dann was ANderes 3jaiar-
weist sie in unspezifischer Weise auf das Besteloenweiteren, hier nicht naher erlau-
terten Ursachen (62%vas ANderes Mittels eines vorausgreifenden Kommentars macht
sie dann deutlich, dass sie das dann folgende Badiiaunwahrscheinlich halt (62&h
KANN mir nich vorstellen Dabei rekurriert sie auf den Begriff “Unterbewtsein®, den
sie in grammatikalischer Hinsicht in die Subjekifioa setzt und, wie im zweiten
Beispiel, in Form direkter Rede als sprechendeairstuftreten lasst (629-63®ass das
unterbewusstsein SO sacht (--) &hm jetzt falln=8& \({...)) jetzt &hm STEHN=se mal
NEben sich,=oder (2.62) Dabei bezieht sie sich mittels der direkten Radkzwei ver-
schiedene Aspekte, die im Rahmen eines Anfallseteft konnen, namlich das Hinfallen
und das Gefluihl der Abwesenheit (632). In beideneRamarkiert sie mittels des Zeit-
adverbs (630, 632jetz) die Unmittelbarkeit, mit der das Anfallsgescheh#rer die
Sprecherin hereinbrechen kann.

Besonders auffallend ist bei dem vorliegendezngrd® dass sich das “Unterbewusst-
sein“ in Form einer personifizierten Instanz an taszenierte Ich*'% der Sprecherin
wendet und dabei, im Gegensatz zum zweiten Bejspight die Form der dritten Person
wahlt, sondern die Hoflichkeitsform der zweiten $e&r, um Teile des Anfallsgeschehen
im Imperativ zu formulieren (630). Ahnlich wie inweiten Beispiel fungiert die direkte
Rede hier ebenfalls als anfallsauslésendes Monvenibei die AuRerungen (630etzt
falln=se UM;) und (632;jetzt ahm STEHN=se mal NEben giclurch die Anrede in der
zweiten Person Singular auf der personlichen Elgerekter wirken. Im Gegensatz zum
zweiten Beispiel ist hier die Phase der direktedeREnger, indem eine weitere, akzen-
tuiert ausgesprochene AuBerung hinzugefiigt wir@:(g8zt ahm STEHN=se mal NEben
sich).

194 Dass Sprecher Szenarien entwickeln, um physisbbgi Prozesse zu veranschaulichen, zeigt Giilicatik
reichen Transkriptbeispielen aus der medizinisdbgrerten-Laien-Kommunikation (Glich 2002).

195 Der Begriff “inszeniertes Ich soll verdeutlialmedass die Sprecherin hier nicht ihr erzéhltes acisgehend
von einem vergangenen Ereignis reinszeniert, sondass sie eine Selbstreferenz herstellt, bei idesich
im Rahmen einer fiktiven Inszenierung verortet.
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Der nur hier punktuell vorgenommene Vergleicligzedass die Sprecherin im vorlie-
genden Beispiel mittels modifizierter Gestaltungsshidas Verfahren der Personifikation
intensiviert hat. Nicht nur wird hierdurch die angentative Struktur gestarkt, sondern es
gelingt ihr damit zugleich, besonders eindrucksda emotionale Bedeutsamkeit, die das

Thema fir sie hat, zu unterstreichen.

Beispiel 4

844 K: wenns ne VORgeschichte gegeben hatte (-- )
845 dann hatt=ich vielleicht gesacht

846 ja dann (--)

847 DAS nehm=wa doch

848 aber (1.50)

849 WIRKlich von HEUT von MORgen,

850 I: hm=hm (--) <<cresc> hm=hm
851 (4.69)
((--))
872 K: <<p>ne> (-) weil n geSUNder mensch; (-- )
873 der KANN nich auf einmal UMfallen;
874 (1.55)

875 1. hm=[hm

876 K: [weil das UNterbewusstsein sacht &hm

877 (1.23)

878 K: ich komm damit nich KLAR mit irgendeiner situation;
879 I: hm=hm

880 )

881 K: un=ich 'WAR! ja vollkommen gesund;

882 (1.51)

883 I: hm=hm

884 K: desWEgen (.) komm ich damit auch nich zu RECHT,
885 I: .hhja:

886 (-9

887 K: also so ahm (1.0)

888 geb ich mich nich damit zuFRIEden sach i ch mal
889 I: hm=hm (--) hm=hm

890 (4.67)

891 I: <<p>hm=hm>

892 (1.23)
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In der vorliegenden Sequenz wird deutlich, dass Ee@sonifizierung des “Unter-
bewusstseins” eine andere Funktion einnimmt aldriten Beispiel. So leitet Frau Klaris
hier zunachst eine argumentative Passage einebeaiel zunachst mittels einer im Irrealis
gehaltenen “wenn-dann“-Konstruktion darauf verwegkiss es keine Vorgeschichte gibt
(844:wenns ne VORgeschichte gegeben hitte (--) ja @ghn

Auffallend ist, dass die Sprecherin sich darengch darstellt und mittels des im Kon-
junktiv gehaltenen metadiskursiven Kommentars (&&mnn hatt=ich vielleicht gesacht
die nachfolgende affirmative Aussage (84¥AS nehm=wa doghals nicht praktikabel
zurtckweist. Eingeleitet durch die restriktive Hagtt (848: aber) wird die Argumentation
weitergefuhrt, indem zundchst mittels des akzertaesgesprochenen Intensitadtsmar-
kierers (849WIRKIich) auf den phraseologischen Ausdruck, ebenfallsqalissh relevant
gesetzt, rekurriert wird (84HEUT von MORge, Hiermit setzt die Sprecherin die Plotz-
lichkeit des Auftreten der Anfélle als ein zentsaMerkmal relevant.

Im Weiteren kommt es nach einer Pause und elnemen Rezeptionssignal von Seiten
der Interviewerin zu einer als Begriindung markiedelRerung (872-873veil n geSUN-
der mensch; (--) der KANN nich auf einmal UMfajléh.55)), mittels derer sie in Form
einer Hypothesenbildung ihre Haltung ein weitered Mlevant setzt. Die Begrindung fur
die Hypothese wird dann mittels des Verfahrens Rensonifikation ausgestaltet, indem
das “Unterbewusstsein” ein weiteres Mal als spredadnstanz auftritt (876-878:eil das
UNterbewusstsein sacht &hm ich komm damit nich KimdRrgendeiner situation); In
dem vorliegenden Szenario kommt dem “Unterbewusstee andere Bedeutung zu als
im dritten Beispiel. Im Gegensatz zur dortigen &rserung, bei der eine aggressive
Konnotation erkennbar war, erscheint das “Unterlssiaein“ hier als hilfesuchende In-
stanz. Die Bedeutungszuschreibungen beziglich elesopifizierten “Unterbewusstseins”
sind also bei beiden Beispielen unterschiedlickkhinaber die dem “Unterbewusstsein®
abgesprochene Wirkung, namlich anfallsauslosend-odeursachend zu sein.

Die Argumentation schlieBt sich in der nachfalgen AuRerung, indem die Sprecherin
den Zustand der Gesundheit explizit und mit akzertten Nachdruck auf sich bezieht
(881: un= ich !WAR! ja vollkommen gesundMittels eines sich anschlielenden meta-
kommunikativen Kommentars (884-888esWEgen (.) komm ich damit auch nich zu-
RECHT, ((...)) (--) also so &hm (1)®eb ich mich nich damit zuFRIEden sach ich)mal
die als Dissensmarkierungen fungieren, kommt dau&ez schlief3lich zum Abschluss.
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Beispiel 5

2181 K: dasis ZU unrealistisch zu sagen
2182 dass das UNterbewusstsein;

2183 ich mein JEder man’

2184 JEder &h mensch der TRAUMT, (--)
2185 ah nachts (--) verARbeitet das, (1.26)
2186 <<p>ja> (--) ja=

2187 =der korper der &hm (1.0)

2188 der zerSTORT will sich doch dann DESweg en zerSTORN,
2189 ich hab doch nich

2190 n kleinen MANN da irgendwo drin
2191 der sacht (1.0) .hh

2192 so: jetzt lassen wa se mal HINknallen
2193 und .hh

2194 I: [nee nee
2195 K: [jaich komm jetzt DAmit nich

2196 |: hm=hm

Das vorliegende Beispiel zeigt, dass die Sprecheioh ein weiteres Mal an dem
Verfahren der Personifikation orientiert, um ihmguamentative Haltung zu veranschau-
lichen. Dabei kommt es zun&chst zu einer als Geggtipn markierten AuBerung, indem
ein weiteres Mal mittels einer Negationsmarkierang den Begriff “Unterbewusstsein®
referiert wird (2181-2182das is ZU unrealistisch zu sagen dass das UNterbsia®in).
Die Sprecherin bricht dann aber die AuRerung abmadht einen Zwischenkommentar,
bei dem sie, nach einem kurzen metakommunikativemidentar auf die dritte Person
Singular in Form einer Generalisierungsmarkierwefgriert (2183ich mein JEder mai)’
Es kommt zu einer modifizierten Reformulierung 8ezugsausdrucksliEden und zu ei-
ner pradikativen Erganzung (2184-218&der 4h mensch der TRAUMT, @) nachts (--

) verARDbeitet das, (1.26)Auf welchen Sachverhalt die Sprecherin die fimatisierte
Bewaltigungsarbeit bezieht, bleibt offen. Das Gieigilt fur die nachfolgende AuRRerung,
bei der nur in deiktischer Form ein Begrindungsausanhang hergestellt wird (2186-
2188: <<p> ja> (--) ja=der korper der ahm (1.0) der zeT®RT will sich doch dann
DESwegen zerSTORN,
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Wenn es in den Beispielen 2-4 das “Unterbewesst war, das als sprechende Instanz
auftrat, so manifestiert sich hier die Personifidkatin Gestalt eines kleinen Mannes, der in
der Sprecherin selbst lokalisiert ist (2189-218% hab doch nich n kleinen MANN da
irgendwo drirt® der sacht (1.0) .hh so: jetzt lassen wa se malkraller). Ahnlich wie
im dritten Beispiel (630) fungieren auch hier desgrochenen Worte der personifizierten
Instanz, wenn auch unter Negationsvorzeichen, laatelésend. Dabei handelt es sich um
eine Variante des Konzepts “Unterbewusstsein®,dasmit dem AuBerungsformakléi-
ner MANN wieder aufgenommen wird.

Wenn in Beispiel 3 die direkte Rede noch relatutral in der Hoflichkeitsform gestaltet
war, so ist im Gegensatz dazu im vorliegenden Baispne Intensivierung hinsichtlich
des aggressiven Potentials erkennbar. Der Persatiiin des “kleinen Mannes" wird ein
groReres Mald an Aggressivitat zugesprochen, di@ masétzlich durch die Pluralform
(2192) verstarkt wird.

Die vorliegenden Beispiele 1-5 zeigen, dass Kiawis das Verfahren der Personifizie-

rung nutzt, um ihre argumentative Position zu sttgzen.

6.2.4 Positionierungsverfahren (2711-2759)
In der folgenden Sequenz wird deutlich, dass Friwi«Kdie Auseinandersetzung mit der
Diagnose nicht mittels verschiedener argumentatvester gestaltet, sondern ein weiteres

Mal auf verschiedene Formen der Selbst- und Fresitipoierungen rekurriert.

2711 K: aberich DENke immer so ahm, (-)

2712 ich SEH das aus der sicht des paTIENten
2713 I: hm=hm

2714 K: und dann DENK ich imnmer &hm (-)

2715 WIE SEHN die ARzte das, (--)

2716 wenn jetzt DEren TOCHter hier drin lieg en wirde, (-)
2717 und da WURD der ARZT SAgn und dhm (--)
2718 der ARZT als vater SACHT dann, <<h>
2719 und da SACHT n ARZT> (-)

2720 meine tochter hat DIES und DAS

2721 und &hm

2722 da STIMMT irgendwas mit dem kopf nich,

1% Der Duden gibt fiir den Ausdruck ,(wohl) eineniklen Mann im Ohr haben* folgende umgangssprachliche
Erklarung: ,(anscheinend) nicht ganz normal seirosdowski 1992: 475).
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2723
2724
2725

2726
2727

2728
2729
2730
2731
2732
2733
2734

2735
2736

2737
2738
2739
2740
2741

2742
2743

2744
2745

2746
2747
2748
2749
2750
2751
2752
2753
2754
2755

<<h> und dann sacht n ARZT> (--)
DAS sind psychogene ANfélle; (1.11)
da wiird der ARZT AU(ch) nich so reagier

[wenn ICH jetzt seine TOCHter wéar o

<<p>[hm>

hab ich ihm auch schon geSACHT,
jetzt STELLN=se sich VOR

ich war jetzt IRgendeine verWANdte von
<<p> hm=hm>

da wiird JEder mit dem kopf schutteln; (
da WURD der arzt nich so ruhig BLEIben,
jetzt als VAter, (1.62)

[also GLAUB ich nich (---)
[hm=hm

soll jeder mal n <<kurz lachend> ( )>
dann hétten sie die phantasie

dann wurd er sich MEHR (---)
WAS wiirde dann ANders sei:n,

G

JA dann [wird er sich

[ANgenommen jetzt wirklich

sie war[n jetzt ( )
[JA dann wiird er sich flr ANdere

oberarzt

ahm fir ANdere beHANDIungen oder so ahm

da wiird er erst mal fragen

ob ANdere beHANDIungen anstehen kdénnten

dass es jetzt nich PSYchogene is so ahm
ANdere gerate, (--)

MIT in die diagnostik” EINbezogen werde
dass man DA mal guckt, (-)

wir legen dir jetzt das gerat AN

oder keine ahnung,

en; (--)

derirgend ( )

ihnen; (--)

ahm

, (1) ah: ()
(1.48)

n,
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2756 K: wir schieben dich in DIE rohre (---) &h m (---)
2757 ja dass da einfach mehr geSUCHT wird;
2758 (--)

2759 I <<p>hm=hm>

Die Sequenz beginnt mit einem einstellungsbekunelefbmmentar, mittels dessen Frau
Klaris explizit ihre Perspektive als schon langestiehend markiert (2711-271&ber ich
DENke immer so a&hm, ich SEH das aus der sicht deREpten). Mittels der
einschrankenden Partikaber, mit der sie ihre Aussage als Gegenposition meykioe-
zieht sie sich in Singularform zunachst auf dieggatie der Patienten, deren Zugehorig-
keit sie in Bezug auf ihre eigene Person nicht markMittels eines Reformulierung des
Kommentars aus Zeile 2711 (2714hd dann DENK ich immer &hm )(feferiert Frau
Klaris dann in Form eines direkten Frageformatsca@fPerspektive der Arzte (27 MVIE
SEHN die ARzte das, (-Bie eroffnet also, diesmal in Pluralform, eingitere Kategorie,
namlich die der Arzte.

Den mit den unterschiedlichen Kategorien verlemetsh Perspektiven geht Frau Klaris
im Weiteren nach, indem sie einen hypothetischdhkeastruiert, bei dem die Tochter
eines behandelnden Arztes als Patientin im Krankeshiegt (2716wenn jetzt DEren
TOCHTter hier drin liegen wuirde, {:) Frau Klaris entwirft hier also zunachst das
“Buhnenbild” fir ein Szenario und markiert es nigteiner Konjunktivverwendung als
fiktiv. Prosodisch relevant setzt sie dann sozusatie beiden Interagierenden der Szene
(2716: DEren TOCHTtey. Mit dem RelativpronomerDEren verweist sie dabei ruck-
beziglich auf die Vaterrolle des Arztes. Dass l@r einer Tochter die Rede ist, bereitet
gewissermal3en eine mogliche Identifikation von Fkdaris mit dieser Figur via Ge-
schlecht vor.

Es kommt dann zum Auftritt der ersten Figur iorR direkter Rede, indem die
Sprecherin zunachst einen Arzt mittels einer velioendi-Konstruktion einfuhrt (2717-
2719:und da WURD der ARZT SAgn und dahm (--) der ARZTvatisr SACHT dann,
<<h> und da SACHT n ARZT> (3) Auffallend sind hier zunachst die zahlreichen
Reformulierungen, mittels derer die SprecherindiefFigur des Arztes und seiner in die-
ser Inszenierung besonderen Rolle als Vater verweid der grammatikalischen Ebene
fallt auf, dass das Pradikat in der ersten Formuhg noch im Konjunktiv steht (2717:
WURD SAg)) wahrend es in der zweiten Formulierung dannnuikiativ erscheint. Mit

Verwendung der Indikativform wird fir einen kurzéeitraum das Moment des Fiktiven
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aufgehoben, so dass das Szenario wirklichkeitsrgiseheint. In der dritten Formulierung
kommt es dann zu einer Wiederaufnahme des redgemden Kommentars, wobei Sub-
jekt und Pradikat invertiert werden. Die anschlieén direkter Rede gehaltene Aussage
des fiktiven Arztes wirkt wie eine kondensierte foder Krankengeschichte von Frau
Klaris selbst (2720-2724meine tochter hat DIES und DAS und ahm da STIMMT
irgendwas mit dem kopf nichs<h> und dann sacht n ARZT (--) DAS sind psychogene
ANfalle; (1.11). Wenn also schon zu Beginn eine mdgliche Iddatifon der Sprecherin
mit einer der Figuren, namlich der der Tochter beoeitet wurde, so wird hier deutlich,
dass Frau Klaris mittels der direkten Rede deseArat unspezifischer Weise auf ihre ei-
gene Symptomatik referiert. Als einziger physiotminer Referenzpunkt der Symptomatik
gibt sie dabei den Terminus “Kopf* an, mit deingéndwas nich STIMMTANd. v. V.].

Es kommt dann zum Abschluss des fiktiven Szenaindem Frau Klaris mit prosodischer
Akzentuierung auf die Symptomatik verweist und cdlet die Diagnose aussprechen
lasst.

Nach einer etwas langeren Pause kommentiert Idiaxis dann eine Szene, bei der sie
das Verhalten des Arztes, dessen Tochter im Krdrden liegt, thematisiert (2728a
wurd der ARZT AU(ch) nich so reagieren; )-Ipabei fallt auf, dass es sich bei der hier
vorliegenden Form auf den ersten Blick um einenollstandigen Vergleich handelt, da
eine vergleichende Bezugsgrof3e fehlt. Nur vor demtergrund des kontextuellen
Bezuges zum Interview wird verstehbar, dass Frari&hier auf das von ihr kritisierte
arztliche Verhalten anspielt. Mit der Aussage (27#6h so reagieren; (-))referiert sie
implizit auf die von ihr nicht akzeptierte Diagnasiéteilung “Psychogene Anfalle.

Frau Klaris entwirft dann ein Szenario, in weohsie explizit die Rolle der Tochterfi-
gur Ubernimmt (2726wvenn ICH jetzt seine TOCHter war oder irgend); Dabei setzt sie
sich, prosodisch untermalt, in Subjektposition imdginiert sich als Tochter des Arztes.
Sie arbeitet aber das fiktive Szenario nicht weites, sondern beendet die AuRerung mit-
tels Vagheitspartikeln (272@&der irgend ( )) und undeutlichem Sprechen. Sie setzt dann
erneut an und nimmt Bezug auf ein Gespréach, dasitsi&chlich in der Vergangenheit mit
ihrem Arzt gefihrt hat.

Dabei verweist sie mittels eines in Vergangetsf@im gehaltenen, redeeinleitenden
Kommentars (2728hab ich ihm auch schon geSACH®auf jene Dialogsituation, in der
sie folgende Worte in Form direkter Rede an dent erichtet hat (2729-273Qetzt
STELLN=se sich VOR ich war jetzt IRgendeine verWANdn ihnen; (-)) Sie fordert
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hier also den Arzt auf, sich imaginierend in Beaug ihre Person in eine Verwandtenrolle
zu versetzen. Wenn auch Frau Klaris hier eine rBédéogsituation®” zu reinszenieren
scheint, so kommt hier insofern ein zusatzlichesriMot der Inszenierung ins Spiel, als
der Arzt seinerseits aufgefordert wird, sich inegirszenischen Vorstellungsraum zu bege-
ben.

Ausgehend von der Vorstellung, dass der behaddeArzt sich gedanklich in die Vater-
rolle hinsichtlich ihrer eigenen Person versetzeify Frau Klaris die Beschreibung des
von ihr vermuteten &rztlichen Verhaltens wieder. &liin wird deutlicher, was mit der
noch nicht in Zeile 2725 préazisierten Reaktion Aestes gemeint ist. So kommt es zu
folgender Beschreibung (2732-273% wiird JEder mit dem kopf schiitteln; (-) da WURD
der arzt nich so ruhig BLElben, jetzt als VAter,6@). Dabei kann man zunachst
festhalten, dass auf der formalen Ebene die Markgedes fiktiven Raums durch die Ver-
wendung des Konjunktivs erhalten bleibt. Auf denaltlichen Ebene verweist die Spre-
cherin hier auf eine gestische Verhaltensweiseehnitlerer der Arzt einen Dissens aus-
drickt (Kopf schitteln). Dabei setzt die Sprecheglevant, dass die von ihr vermutete
Reaktion insofern eine Allgemeingultigkeit besitats sie fur jeden Arzt gilt. Es erfolgt
dann eine Erlauterung der arztlichen Reaktion @nf\terhaltensebene (273@a WURD
der arzt nich so ruhig BLEIben,Abschlie3end setzt sie erneut relevant, dasérdiiche
Reaktion fur den Fall gilt, dass der Arzt die Vabde einnimmt (2734jetzt als VAter,
(1.62). Frau Klaris bestatigt schlief3lich ihre Vermutungtels eines Kommentars, mittels
dessen sie im Negativformat ihre Einstellung beltir{@d735:also GLAUB ich nich (--))
Nach einem kurzen Rezeptionssignal von Seitenrdendiewerin setzt Frau Klaris erneut
an, wobei die AuRerung unvollendet bleibt (273@ll jeder mal n <<kurz lachend> (
)>). Deutlich wird hier jedoch, dass Frau Klaris mtgnmut ausdrtckt, indem sie das fur
Aufforderungen typische Verb “soll* in V1-Positisetzt und durch ein kurzes Lachen
ironisch unterlegt. Das AuRRerungsformat bekommtchiech den Charakter einer Verwiin-
schung, die inhaltlich nicht weiter ausgefthrt wizdmal die Interviewerin eine sich rasch
anschlieBende Nachfrage stellt (2738-27d&nn hatten sie die phantasie dann wird er
sich MEHR (---) WAS wiuirde dann ANders sei:n), (@abei nimmt die Interviewerin zu-
nachst Bezug auf die Vorstellungswelt der Spreahenid versucht, diese genauer zu um-

reiBen. So setzt sie mit einer Formulierung er@eytin der sie in allgemeiner Form auf

97 pass die Dialogrekonstruktion ein wichtiges Veréahdarstellt, mittels derer in Interaktionen vergene
Vorwurfshandlungen rekonstruiert werden, zeigt agcinthner (vgl. Gunthner 1997: 96).
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ein intensiveres arztliches Bemiihen referiie bricht die AuRerung aber ab, korrigiert
sich selbst und formuliert eine Frage, in welcharsitht sich das arztliche Verhalten ver-
andern wirde.

Frau Klaris setzt dann mit prosodischer Markigrerneut an (27421A dann ward er
sich), wird aber noch einmal von der Interviewerin ubtechen, indem jene auf die
Vorstellung von Frau Klaris, die Tochter des belgnden Oberarztes zu sein, Bezug
nimmt (2743-2746: ANgenommen jetzt wirklich sie warn ((...)) jetzt)(oberarzj. Mit
prosodischer Markierung gelingt es Frau Klaris gegasde der AuRerung der Inter-
viewerin das Wort zu ergreifen und referiert au$ @an ihr vermutete arztliche Verhalten
(2745-2749JA dann wird er sich fur ANdere alftn..)) ahm fir ANdere beHANDIungen
oder so ahm da wird er erst mal fragen ob ANderg gnstehen kdnnten, (-) ah:)(-pie
bezieht sich hier zunachst auf ihre Vorstellungsdar dann eine andere medizinische Be-
handlung zukommen wuirde. Dabei fallt auf, dasszam@ichst mittels eines berichtenden
Stils auf die Frage der Interviewerin eingeht umschlielend den Inhalt reformuliert,
indem sie den Arzt in Form indirekter Rede als clpeade Figur einfuhrt, der seinerseits
nach weiteren Behandlungen fragt. Auch die nagefudle AuRerung, mit der Frau Klaris
erneut ihren Dissens hinsichtlich der Diagnose medrkgehdren zur inszenierten Rede des
Arztes (2750:dass es jetzt nich PSYchogene is so ahm {1.48)tsprechend der
Ablehnung der Diagnose kdme es folglich auch zeminerstarkten arztlichen Bemihen
auf der diagnostischen Ebene, das sich auch inmeimgensiveren Einsatz weiterer
technischer Hilfsmittel niederschlagen wirde (22352: ANdere gerate, (--) MIT in die
diagnostik” EINbezogen werdgnPamit bezieht sich die Sprecherin allgemein digf
apparative Seite der Diagnostik und referiert inudgersonlichen Form der dritten Person
auf die Arzte (2753dass man DA mal guckt, X-Das Thema apparative Diagnostik wird,
ahnlich wie oben, erneut durchgespielt, indem efolgender Kurzinszenierung in Form
einer direkten Rede der behandelnden Arzte kom@&42wir legen dir jetzt das gerat
AN) und (2756wir schieben dich in DIE réhre (---) &hm (--)Dabei fallt auf, dass Frau
Klaris hier mittels der Pluralform Bezug auf dieneadelnden Arzte nimmt, die sich ihrer-
seits in vertraulicher Weise in der zweiten PerSamgular an das “inszenierte Ich* der
Sprecherin wenden.

Mit einem restimierenden Kommentar meldet sicuMlaris schlie3lich wieder in die

aktuelle Gesprachssituation zurtick. Dabei verwaesinoch einmal auf den Wunsch nach
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einem intensiveren Bemiihen von Seiten der Arzt&7{2ja dass da einfach mehr ge-
SUCHT wird;(--)).

6.2.4.1 Zusammenfassung

Als zentrales Ergebnis lasst sich fiur die vorliegeisequenz festhalten, dass Frau Klaris
ihren Dissens weniger auf der argumentativen abknehr auf der Ebene kategorialer Be-
ziehungen behandelt. Dabei etabliert sie zwei siolnder gegenlberstehende Gruppen:
Auf der einen Seite die Kategorie der “Patientenf‘denen sie sich selbst rechnet, und auf
der anderen Seite die Kategorie der “Arzte“. DiEsem der personalen Kategorisierung
wird Uberlagert durch eine “familiare” Struktur,ilsker Frau Klaris die Rolle der Tochter
einnimmt, wahrend der Arzt die Rolle des Vatersriimemt. Vor einem rollentheore-
tischen Hintergrund betrachtet, lasst sich hieo désthalten, dass der Konflikt mit der
Diagnose auf der Ebene eines Familienproblems loieltanird. Durch den Rekurs auf das
Verfahren der direkten Rede gelingt es Frau Kidaisei, das jeweilige Interaktionsgesche-
hen zu vergegenwartigen. Dabei markiert sie sovewmn Rekurs auf ein vergangenes
Ereignis (2728:hab ich ihm auch schon geSACH&Js auch auf mdgliche zukinftige
(2729:jetzt STELLN=se sich VQRDies trifft insbesondere auf die den Arzten argee-

te Redewiedergabe in den Zeilen (2754) und (2756)e auf die Ebene der Wunsch-

vorstellung gehoréf®.

108

Auf die Beobachtung, dass durch das Mittel dedteéedergabe nicht nur auf vergangene, sondern awfch
zukunftige oder mégliche Welten referiert werdenrkast schon, unter Bezugnahme auf Briinner (198),
der Analyse der Sequenz 6.2.2 hingewiesen wordemnés dort um den Verweis auf Angstvorstellungen
ging, so geht es hier im vorliegenden Beispiel unng¢hvorstellungen. Dass also mittels der direRede
ganz unterschiedliche Referenzen hergestellt wekdenen, fasst Brinner mit der folgenden Formutigru
zusammen: ,Imaginierte AuRerungen konnen als zuiganf mogliche, gewiinschte oder “nicht” gemachte
wiedergegeben werden.” (Brinner 1991: 3).
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6.3 Frau Klaris II: dann=MACH ich das HALT, WENN mir das was bringt,

Zwischen dem ersten und zweiten Interview mit Hdaris liegt ein Zeitraum von ca.
zwei Wochen. Wahrend dieser Zeit hat sich bei Kkuis mittels vertrauter Gespréche
mit der Mutter eine zunehmende Akzeptanz gegendéebiagnose ,Dissoziative Anfal-
le* entwickelt, so dass sie sich flr einen ernewénikaufenthalt, diesmal auf der Psy-
chotherapiestation, entschi€t Ausgeldst durch die veranderte Perspektive anf Er-
krankung gelingt es Frau Klaris, einen neuen Zugamgvesentlichen lebensgeschicht-
lichen Aspekten zu bekommen und diese, zum Teiinals, einer sprachlichen Bearbei-
tung zuzufithreH®.

In einem ersten Schritt soll es daher in dieg@pitel darum gehen, diejenigen sprach-
lichen Verfahren zu analysieren, mittels derer Rftaris die in weiten Teilen lebensge-
schichtlich belastenden Erlebnisse ihrer Kindhké@matisiert. In einem zweiten Schritt
wird dann jeweils am Ende einer Sequenzanalysenanhasgewahlter Transkriptstellen
ein detailanalytischer Vergleich zwischen dem erstad dem zweiten Interview vorge-
nommen, um in abstrahierender Form Kategorien ¢htigth der formal-sprachlichen

Veréanderungen von Frau Klaris | zu Frau Klarisulentwickeln.

6.3.1 Perspektivenibernahme (1-106)
Bei der folgenden Sequenz handelt es sich um dspi@ehseroffnung, in der Frau Klaris
selbstinitiiert ihre veranderte Perspektive auéikrkrankung thematisiert.

Das zweite Interview knupft thematisch insofamdas erste Interview an, als die Inter-
viewerin sich zunachst nach dem weiteren HergamgEdeignisse erkundigt. Dabei re-
konstruiert Frau Klaris bilanzierend, wie sich skrer Entlassung die Perspektive gegen-

Uber der Erkrankung und deren Behandlungsmoglittkeierandert hat.

1 I: ((Hintergrundgerausche (9 Sek))( ) EINgesc haltet, (--)
HORT man das (eigentlich so),
JA (.) das is (glaub ich)
\ /
/
Stimme auf dem Tontrager, die zahlt, Hintergrundger ausche

199 Anlasslich dieser erneuten stationaren Aufnahmeeivail ermin fiir ein arztliches Vorgesprach vereihba
worden, so dass sich fur mich die Mdglichkeit zueen weiteren Interview mit Frau Klaris ergab.
10 Dabei ist anzumerken, dass die Intonation in Rdauis 1l durchgangig ruhiger ist als in Frau K.
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

36

( )ja (.) JA so (--) &hm: (--) ((rauspe rt sich))
\ /
/

Stimme auf dem Tontréager, die zahlt

Hintergrundgerausche

I:  was HAT sich denn
Elgentlich (--) <<zégernd> ge>TAN

seit der entLASsung

K:  JA
Q)

()

K: JAich (.) a&hm HATte mir

die station (NAME DER STATION) angeguckt,

HIER in ah (NAME DES KRANKENHAUSES) (--)
(NAME DES KRANKENHAUSES), (---)
und (sollte) ja diese &hm (1.34)
da sollte halt (drei) stationare
behandlung WEItergehen,

I: hm=hm

K:  wegen diesen psychogenen anféllen,
dass ich gesprache,
und so was AlLles (--)
un da WAR ich ja erst GAR nich
EINverstanden

I: hm=hm
¢)

K: (hab) ich ja gesacht,
also kann ich mir nich VORstellen,
und &hm (--) JA (.)
geb mi(ch) halt nich damit zuFRIEden
mit der diagnose, (---)
und ahm (--) JA (---)
ich hatte eigentlich auch den KOPF voll
WEIL ahm (--)
ja da hort man immer NEUE diagnose
und HIER und DA

K: und (--) [.hh DA hab ich ja ( ) geSACHT ah m (-)
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37

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

[hm

na (.) nachDEM ich mir die station angeguck

=ich will nach HAUse (--)
ich wollt einfach nur nach HAUse
weil ich (-)
BRAUCHTte ah erst mal abstand von ALlem, (1.10)
und &hm JA hab dann meine sachen
kurzfristig gePACKT
und (---) &h (--) ja und (mein mann) hat dann
mit der &rztin geSPROchen
hab ich die paPIEre auch gekricht, (1.13)
<<kehlig> wie> gerade schon geSACHT
hab ich auch n langes gesprach so (---)
weil WIR immer
wenn probleme bei uns zu HAUse sind,
wir setzen uns an einen tisch so alle (--)
und diskutieren ALle dadriber; (--)
ja=un(d) dann war ich bei meinen ELtern,
un=dann haben wa auch dadriber geREdet und (---
und (---) meine mutter hat AUCH gesacht
dann (is) das vielleicht das BESte dann
und ahm (---)
JA WEIL ICH halt &hm (--) nich so bin
dass ich im LEben
vielleicht EINmal (---) n n schicksalsschlag
in zehn JAHren oder was
eigentlich is bei mir JEdes jahr was NEUes
und (--) DA konnte SIE sich das AUCH irgendwie
vorstellen, dass das vielleicht (--)
oder im (1.20) UNterbewusstsein

irgendwie was WAR, (--)

hm

WAS jetzt therapiert werden misste ne, (--)

SACHT=se
WEIL dat KOMMT ja nich aus HEIterem HIMmel ne,

hm=hm
SACHT=se das is ganz KLAR

dass ich mich da erstmal gegen WEHR,

hm=hm

t hab,=
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76 K ahm dass ich die diagnose nich ANnehm;

77 K: =[=sacht=se

78 l: [hm=hm

79 K: das HEIRT nich

80 K: DU hast einen an der klatsch[e,

81 l: [nee nee

82 K: oder (irgendwie) (.)

83 da(s)HEIRT halt

84 dasis ja

85 WIRKIlich medizinisch

86 oder so MUSS ja beObachtet werden, (---)
87 ()

88 K: [JA=un dann HAB ich ja gesacht dann (.)
89 l: [hm

90 K: dann=MACH ich das HALT,

91 WENN mir das was bringt, (---)

92 und &hm, (--)

93 JA weil ICH ja eigentlich SO (--)

94 wenn irgendwas WICHtiges (.)

95 HOR ich dann auch EHER auf meine MUTter, (--)
9% I hm=hm

97 (--)

98 K:  weil die BRINGT mir das

99 dann auch so anders riber dann;

100 I hm=hm

101 K: jaund DANN hab ich hier mit doktor (NAME DES ARZTES)
102 gesacht dass=i(ch)=das machen WERD,

103 (---)

104 It hm=hm

105 K: und JA sollt ich HEUte

106 nochmal zum geSPRACH kommen, (---)
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Nach Etablierung eines offenen Fragehorizontes Seiten der Interviewerin bezuglich
der weiteren Verlaufs (5-7) ergreift Frau Klarisnehzu Zégern das Wort. Dabei beginnt
sie zunachst mit der prosodisch relevant geseBégahungspartikel (8JA), die sie, nach
einer kurzen und unverstandlichen AuRerung voneBeiter Interviewerin reformuliert
(11). Frau Klaris thematisiert dann eine am Endeatsten Klinikaufenthaltes stattgehabte
Besichtigung der Psychotherapiestation, auf dereine Weiterbehandlung empfohlen
worden war (11-17) und stellt dabei einen kaus@igsgammenhang mit ihrer Erkrankung
her (19:wegen diesen psychogenen anfajlehm Weiteren greift sie in verkirzter und
elliptischer Form selbstinitiiert das Thema “Psytlepapie” auf (20-21dass ich gespra-
che, und so was AlLles (--Pamit hat Frau Klaris von sich aus diejenigemiflenbereiche
(Diagnose und eine damit zusammenhangende Beha)dimgesprochen, die fir sie im
ersten Interview nur unter dem Fokus der Strittigkehandelt wurden.

Zunéchst kommt es dann Uber eine langere Pagsag@er Darstellung, in der sie ihre
damalige, ablehnende Perspektive hinsichtlich aer den Arzten vorgeschlagenen Be-
handlung relevant setzt (22-2khd da WAR ich ja erst GAR nich EINverstarjd@ass es
sich hier um eine Haltung handelt, die sich mittieite verandert hat, wird auf der forma-
len Ebene durch die prosodische Akzentuierung age®iateritum gehaltenen Hilfverbs
(WAR in Kombination mit der Partikelverwendurgy ) angedeutet.

Mittels einer in Perfektform gehaltenen verbeedidi-Konstruktion (26hab ich ja ge-
sacht) bezieht sie sich dann implizit auf das ersterinésv und referiert in Prasensform
auf ihren damaligen Dissens gegeniber einer magliérsychotherapie (27-38@tso kann
ich mir nich VORstellen, und ahm (--) JA (---) galfch) halt nich damit zuFRIEden mit
der diagnose, (--)) Auffallend ist hierbei, dass die Darstellung dergangenen Perspekti-
ve in Form direkter Rede gestaltet ist, die anné@hevortgetreu aus dem ersten Gesprach
wiedergegeben wird (Frau Klaris |, Zeile 628h KANN mir nich vorstellemnd Zeile
888: geb ich mich nich damit zuFRIEden sach ich)mBie Vergegenwartigung der da-
maligen Haltung wird im vorliegenden Fall also dudas Zitieren eigener friherer Kom-
mentare und den damit verbundenen Gebrauch dezrfafasm zusatzlich unterstitzt.

Frau Klaris rekonstruiert dann den weiteren ldagg indem sie die mit der neuen Dia-
gnosestellung einhergehende emotionale Belastuagarg setzt (31-35). Dabei referiert
sie im Weiteren auf eine Aussage aus der damaligemtion, namlich dass sie (4€in-
fach nur nach HAUsgwollte. Durch die sich anfliigende Begrindung (21weil ich (-)
BRAUCHte ah erstmal abstand von ALlem, (1)1@jrd diese Aussage zusatzlich unter-
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stitzt. Nach Rekonstruktion der Entlassungsmodetit§43-47) erzahlt Frau Klaris an-
schlieRend von Gesprachen im familidaren Rahmerb838ind beginnt selbstinitiiert zu re-
konstruieren, wie die Veranderung der Perspektivdande gekommen ist. Sie referiert
dabei auf ein Gespréach, das im familiaren Kreistfated und bei dem insbesondere die
Mutter eine wichtige Rolle spielt (54-5%=un(d) dann war ich bei meinen ELtern,
un=dann haben wa auch dadriuber geREdet und)(Pabei wird deutlich, dass der Mut-
ter hinsichtlich der Perspektivendnderung eine wiishe Funktion zukommt (56-58:
meine mutter hat AUCH gesacht dann (is) das viitledas BESte dann und ahm (:--)
Die mittels direkter Rede wiedergegebene AussageMigter wird durch die Partikel
auch als eine Perspektiveniibernahme markiert. Es istezmuten, dass mit dem Aus-
druck (57:das BESteauf die von den Arzten ausgesprochene Empfehisioh, psycho-
therapeutisch behandeln zu lassen, referiert wird.

Es kommt dann zu einem explikativen Einschubdben Frau Klaris einen kausalen Zu-
sammenhang zwischen einer Vielzahl biographischrergkisse und ihrer Erkrankung
herstellt (58-63und ahm (---) JA WEIL ICH halt &hm (--) nich so liass ich im LEben
vielleicht EINmal (---) n n schicksalsschlag in zetAHren oder was eigentlich is bei mir
JEdes jahr was NEUgsDie AuRerung beginnt mit einer fiir Begriindundgpischen
Markierung, mittels derer Frau Klaris den Inhaltamen kausalen Zusammenhang mit
ihrer Krankheitsentstehung stellt. Dabei positidngée sich zu Beginn der AuRerung mit-
tels einer Selbstattribuierung als jemand, der faiplgisch in einem hohen MalRe vor-
belastet ist. Dies gelingt ihr durch die Verwendules Begriffs “Schicksalsschlag”, des-
sen Relevanz sie hochstuft, indem sie auf die Igkeii biographischer Belastungsereig-
nisse verweist. Der Ausdruck (68as NEUekstellt dabei in diesem Zusammenhang eine
nur leicht abgeschwachte Reformulierung des BeggtBichicksalsschlagdar. Wichtig ist
hier festzuhalten, dass Frau Klaris hier einen #usanhang zwischen lebensbelastenden
Ereignissen und ihrer Erkrankung herstellt. Dastitein Bedeutungskontext etabliert, der
Guiltigkeit fur die nachfolgenden lebensgeschichéit Darstellungen hat.

Anschliel3end entfaltet Frau Klaris die einzali&chritte, die zu der von der Mutter
Ubernommenen Perspektive gefuhrt haben (64468:(--) DA konnte SIE sich das AUCH
irgendwie vorstellen, dass das vielleicht (--) odwar (1.20) UNterbewusstsein irgendwie
was WAR, (--)(...)) WAS jetzt therapiert werden miisste ne).(S)e beginnt mit einem
Kommentar, mittels dessen sie den Konsens zwisbthater und Tochter unterstreicht.

Dabei bleibt offen, auf wen sich hier die PartiR&lCH bezieht. Zu vermuten ist, dass die
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Mutter auf die Meinung der behandelnden Arzte feferdie Frau Klaris zu einer psycho-
therapeutischen Behandlung geraten haben. Wahiendhaltliche Referenz hinsichtlich
des Begriffs “Unterbewusstsein” vage und offenlitlewird ein Zusammenhang zwischen
“Unterbewusstsein” und Therapie jedoch explizitgaestellt. Im Weiteren kommt es zu ei-
ner begriindenden Ausfiihrung hinsichtlich der ndeerspektive (71WEIL dat KOMMT
ja nich aus HEIlterem HIMmel newobei die angefligte verba-dicendi-Konstrukti@s:(
SACHT=s¢ deutlich macht, dass es sich hierbei um Ausfilearder Mutter handelt.

Das Gleiche gilt fur die nachfolgende AuRerubgi der Frau Klaris die an sie ge-
richteten Worte in Form indirekter Rede wiederdif-76:das is ganz klar dass ich mich
da erstmal gegen WEHR, ((...)) @&hm dass ich die disgmich ANnehm; Dabei setzt
Frau Klaris zunachst relevant, dass ihre Mutterst&rdnis fur die urspringlich ab-
lehnende Haltung ihrer Tochter hat. Frau Klarisfgdabei eine Formulierung aus dem er-
sten Interview auf (76dass ich die diagnose nich ANnéhnmvodurch zusatzlich auf der
formalen Ebene der Zusammenhang zur Haltung ireretaterview unterstrichen wird.

Frau Klaris prazisiert anschlieRend die muttbdi Aussage, indem sie die an sie ge-
richteten Worte in Form direkter Rede zitiert (&7 <sacht=se ((...)) das HEIRT nicht DU
hast einen an der klatsche ((...)) oder (irgendwigdl&(s) HEIRT halt das is ja WIRKIich
medizinisch oder so MUSS ja beobachtet werden)).(Dabei kommt es nach einem
redeeinleitenden Kommentasacht=s¢ zu einer Aussage, die aus zwei Teilen besteht. Im
ersten Teil greift Frau Klaris indirekt ein Themasalem ersten Interview insofern auf, als
sie hier die von der Mutter vorgenommene Widerlggufrau Klaris kbnne psychisch
anormal sein, relevant setzt. Mit anderen Worteie: ibh ersten Interview wiederholt auf-
getretene Beflirchtung, negativ fremdpositioniertwerden, wird hier mittels einer wie-
dergegebenen positiven Fremdpositionierung voreBSeler Mutter gegeniber Frau Klaris
aufgehoben. Erwahnenswert ist hierbei zusatzliaks dinschlie3end (83-86) das von Frau
Klaris im ersten Interview wiederholt relevant gese Anliegen, ihre Erkrankung solle
vorzugsweise unter medizinischen, und nicht ungscipologischen Gesichtspunkten be-
trachtet werden, gleichzeitig Rechnung getragenl.vikrau Klaris ist es somit also mog-
lich, die veranderte Perspektive als Modifikatibmer Haltung aus dem ersten Interview
relevant zu setzen, indem sie hier die Diagnosgclirgyene Anfalle* implizit als eine Er-
krankung kategorisiert, die medizinisch behandeltden muss.

Dass diese Form der Perspektivenanderung fiir Klaris handlungsweisend ist, wird

entsprechend in der weiteren Darstellung deutB&91:JA=un dann HAB ich ja gesacht
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dann (.) dann MACH ich das HALT WENN mir das wasdtr (---)). Wenn Frau Klaris
sich hier auf die eigene Perspektive bezieht, sorkbes noch mal zu einem Wechsel, in-
dem sie im Weiteren die Autoritat der Mutter unanitaauch die Perspektiventiibernahme
herausstellt (92-95:und ahm, (--) JA weil ICH ja eigentlich SO (--) wemgendwas
WICHtiges (.) HOR ich dann auch EHER auf meine MUJltSo kommt es zu einem
kurzen, die Perspektivenibernahme begriindenden koam indem Frau Klaris die
Kommunikationsform der Mutter positiv unterstrei¢®8-99: weil die BRINGT mir das
dann auch so anders ruber dapnDabei fallt auf, dass Frau Klaris hier implintittels
der Partikelauch einen Vergleich vornimmt, der sich vermutlich alig# im ersten Inter-
view dargestellte Interaktion mit den Arzten betieh

Die sich anschlieRende Referenz auf ein Gespmiithkdem behandelnden Arzt wird
ebenso hinsichtlich einer Entscheidung fir eindistare Behandlung relevant gesetzt
(101-106: ja und DANN hab ich hier mit doktor (NAME DES ARZJEgesacht
dass=i(ch)=das machen WERD, (---) ((...)) und JAtsmh HEUte nochmal zum ge-
SPRACH kommén

6.3.1.1 Zusammenfassung
In der vorliegenden Sequenz steht die verandemspBletive von Frau Klaris gegenuber
ihrer Erkrankung im Mittelpunkt. Die Diagnose “Pbggene Anfalle* und eine damit ver-
bundene Erkrankung stellt fir sie kein strittigdgema mehr da. Von grol3er Bedeutung ist
in diesem Zusammenhang, dass Frau Klaris durclidsprache mit der Mutter ihre Be-
furchtung, diskriminiert zu werden, aufgeben koni@e wurde im Rahmen der Dialogre-
konstruktion wiederholt auf die von der Mutter vengmmenen AuRerungen Bezug ge-
nommen, mittels derer jene ihrer Tochter ein mestéiodell zum Umgang mit der Er-
krankung anbietet (vgl. Zeilen 56-86). Wichtig Isier festzuhalten, dass Frau Klaris
hinsichtlich ihrer Entscheidung fir eine Behandlugig hdéheres Mal3 an Handlungs-
kontrolle (Agency) zu erkennen gibt. Dass die Bmgtung dabei zu einem wesentlichen
Anteil auf das mutterliche Agieren zurtickzufiihrety macht deutlich, dass es sich hierbei
zunachst eher um eine passive Form von Agency hgnde Schwabe 2006: 210-213).

In der Analyse wurde insgesamt deutlich, dassvdranderte Perspektive also als Ergeb-
nis einer sukzessiven Perspektivenibernahme kemziywurde. Durch die Referenz auf
das arztliche Gesprach am Sequenzende wird zusadie mit der Perspektivenanderung

einhergehende “compliante” Haltung unterstrichen.
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Damit kann im Anschluss an die im ersten Gespraoveiten Teilen argumentations-
analytische Perspektive formuliert werden, dass Riaris im zweiten Interview den mit-
tels vertrauter Gesprache mit der Mutter erzieKemsens relevant setzt. Im Sinne von
Spranz-Fogasy lasst sich formulieren, dass dieFjage gestellt[e] praktische Gliltigkeit
[der] Darstellung hier wieder hergestellt [wordet, iAnm. v. V.]* (Spranz-Fogasy 2003:
31). Verbunden mit dieser Form der verandertenudgltist insofern eine grundsatzliche
Veranderung des Darstellungsmodus erkennbar, als Klaris im zweiten Interview den

argumentativen zugunsten eines rekonstruierendestdllangsmodus aufgibt.

6.3.1.2 Vergleich mit Frau Klaris |
Neben der Zunahme der rekonstruktiven Tatigkegdassich auf der Ebene der sprach-
lich-kommunikativen Verfahrensanwendung weitereeBel finden, die die Veranderung
verdeutlichen. So verwendet Frau Klaris in beidaterviews Schlisselbegriffe wie
“Schicksalsschlag®, “Unterbewusstsein® und “Heitetdimmel”, die sie aber jeweils
unterschiedlich verwendet. Den Begriff “Schicksaldag” hat sie dabei im ersten Inter-
view in seiner Gliltigkeit als mdgliche Krankheitsache fur dissoziative Anfalle mittels
einer Negationsmarkierung eingeschréankt (Frau &lgri745:ich hab kein SCHICKsals-
schlag hinter mir; (-)'**. Im zweiten Interview hingegen setzt sie ihn biggead-affirma-
tiver Form zur Bezeichnung emotionaler Belastungsertde relevant (59-631A WEIL
ICH halt @&hm (--) nich so bin dass ich im LEbenllgieht EINmal (---) n n
schicksalsschlag in zehn JAHren oder was eigenidei mir JEdes jahr was NEUes

Ahnlich verhalt es sich mit dem Begriff “Untextagsstsein®, den sie im ersten Interview
in mehreren Passagen in Form personifizierenderfakiean eine anfallsauslésende
Wirkung abgesprochen hat (vgl. Frau Klaris |, 3%6,3524-528, 628-630, 872-878). Im
zweiten Interview hingegen verwendet sie diesenriBegvenn auch mit Vagheitsparti-
keln versehen, in affirmativer Weise, indem sie laef eine im Zusammenhang mit dem
“Unterbewusstsein“ notwendige Behandlung verweddt§9:und (--) DA konnte SIE sich
das AUCH irgendwieorstellen, dass das vielleicht (efler im (1.20) UNterbewusstsein
irgendwie was WAR, (--) ((.. JYAS jetzt therapiert werden musste ne).(--)

Der vorgeformte Ausdruck “Aus heiterem Himmedis$t sich ebenfalls in diesem Zu-

sammenhang betrachten. So verwendet Frau Klarigilbeiden Interviews mittels einer

1 pie vorliegende AuBerung befindet sich nicht endn dieser Arbeit abgedruckten Sequenzen, soridern
ersten Interview von Frau Klaris I.
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Negationsmarkierung. Im ersten Interview fungiertdabei als Unterstitzung fir die
These, dass dem “Unterbewusstsein“ keine anfab$$sende Wirkung zugesprochen
werden kann. (Frau Klaris I, 524-528nd so=ne ah so was kann ja nich vom himmel
fallen dass das UNterbewusstsein auf einmal saeftSO jetzt (-) <<ironisch-amdisiert>
lassn=wa=se=mal UMfallen;}. Im zweiten Interview hingegen hat der Ausdruakee
begrindende Funktion hinsichtlich der Notwendigkeinher psychotherapeutischen
Behandlung (7IWEIL dat KOMMT ja nich aus HEIterem HIMmel ne,

Eine weitere Veranderung betrifft die modifizeeFForm von Positionierungsaktivitaten,
indem die Sprecherin die negative Fremdpositiomigrgegeniiber den Arzten aufgibt. Die
Arzte erscheinen nicht mehr als eine anonyme, g€gan Klaris gerichtete Instanz, son-
dern sie positioniert den behandelnden Arzt invieliegenden Sequenz als Dialogpartner
und nennt ihn namentlich (101-102). Dass es Frauwigkdamit gelingt, zu einem verant-
wortlicheren Umgang mit ihrer Erkrankung zu findspiegelt sich zugleich in einem ver-
anderten sprachlichen Umgang wider. So erscheatEdkrankung nicht mehr, wie im
ersten Interview, auf der grammatikalischen EbemeSubjektposition, sondern es ist
zunehmend die Sprecherin selbst, die sich als haohee Subjekt positioniert und damit
ein hoheres Mal3 Handlungsmoéglichkeit markiert. Dgeh6rt auch, dass sie die mit der
neuen Diagnose verbundene emotionale Stresssituagtoospektiv einer verbalen Bear-
beitung zuftihren kann. So reflektiert Frau KlatsBeginn des Interviews ihr emotionales
Befinden hinsichtlich der neuen Diagnose mit ddgeioden AuRRerungen (32-3%h hatte
eigentlich auch den KOPF vAlVEIL &hm (--) ja da hért man immer NEUE diagnosd un
HIER und DA und (41-42:ich BRAUCHTte erstmal abstand von Al)erbabei wird
deutlich, dass Frau Klaris Gefiihle der Wut und Alegers nunmehr in Form einer meta-
kommunikativen Verarbeitung und nicht mittels inzgkr Verfahren thematisiert. Das
hiermit ein héheres Mal3 an “Agency* verbundendsiickt sich nicht zuletzt in dem Um-
stand aus, dass Frau Klaris die Akzeptanz desdhreti Behandlungsvorschlags explizit
annimmt (101-102).

Als ein weiteres Merkmal der Veranderung lagst anhand der vorliegenden Sequenz
festhalten, dass Frau Klaris den Uberwiegend abledvargumentativen Diskurs aus dem
ersten Interview, der mit zahlreichen Negationskalrt versehen war, aufgibt. Im Ge-
gensatz dazu wird die Darstellung in der vorliegandequenz von zahlreichen Be-
jahungspartikeln begleitet. Beispiele hierfur findgch in den Zeilen 11, 28, 34, 43, 45,
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54, 59, 84, 86, 88, 93, 101, 185 Man kann hierbei also von einer Veranderung $mec
die als “Zuricknahme des Abwehrmechanismus der tiggaformuliert werden kann.

Dass diese Form der Veranderung von besonderevdrelast, zeigen die folgenden Se-

quenzen.

6.3.2 Metakommunikative Rahmung (230-282)

Nach einer erzahlgenerierenden Frage hinsichtlidbbéographischen Erzéhlens ergreift

Frau Klaris fast ohne zu Zégern das Wort und begimnihrer Stehgreiferzahlung, deren

Anfang die folgende Sequenz darstellt.

230 K:
231
232

233 K:
234 .

235
236 K:
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246 I
247 K:
248
249
250
251

252 K:

253 K:

UberHAUPT so (---)
wenn ich so DENK dran so biograPHIE Uber
da kénnt ich echt n BUCH driber schreibe

irgend[wie;
[hm=hm

(1.39)
also (---) da (-) da WEIR ich au(ch)=gar
wo ich da ANfangen soll so
<<acc> wenn ich jetzt aus meiner KINDhei
.hh erZAHL &h:m (1.34) ja (2.58)
irgendwie so WURD ich
dann AUCH so sachen AUCH so
DIE ich da GAR nich (---) ja=
=wo ich GAR nich mehr dran DENK; (--)
<<dim> wo ich gar nich mehr dran denken
(--)
<<p> hm=hm>
ahm (1.22) KINDheit, (--)
<<dim> ja so bis>
(BEGINN DER PUBERTAT) (--)
war eigentlich ganz norMAL,
wie <<dim> wie jedes kind so> (---) &h:
ja=und (--) der KNACKpunkt Elgentlich
am GANzen is so (--) ah:m (1.25)

MICH

nich

t, ()

WILL->

hh (-)

112 pie Bejahungspartikel in den Zeilen 15, 22, 26 v&rden hierbei unberiicksichtigt gelassen, déesiiglich
die Funktion haben, die Referenz auf ein vergargg@weschehen zu markieren.
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254
255
256
257
258
259
260
261

262
263

264
265
266
267
268
269
270
271
272
273

274
275

276
277
278
279
280
281
282

DAmals hatt ich n n STIEFvater,
der hat mich auch GRORgezogen mit meiner

da war ich (KINDERGARTENALTER) als meine

sich scheiden lassn haben=

=und (2.21) JA und der war hinterher alk
ja und da KANN man sich au(ch)=vorstelle
war eigentlich nich FRIEDIlich a&hm: (-)

also da HAT man schon n ganzn STREIfen

hat man da MITgemacht [mit IHM; (1.12)

[hm=hm

und (-) we wenn ich da jedes KLEINstes d
so WAS ich jetzt an erinnerung hab, (---
erZAHlen wiirde
dann ah (--)
<<p> also> war ich
jetzt ganz schén AUFgewdihlt also; (-)
hm=hm

()

: weil ich verSUCH=da(t) immer irgendWIE,

ja HALT NICH dran zu DENken ne,

[man spricht da HALT so noch driiber=aber

[hm=hm

. ja halt so die ganzen KLEInigkeiten

die man da erlebt hat als KIND (---)
ahm (1.26) ja;

(--)

hm=hm

(1.56)

K: <<all/p> weil3 ich nich> also

MUTter, (--)
eltern

oHOliker,
n so (--) ah (-)

etail

¢

(1.26)

Nachdem die Interviewerin die Erzahlaufforderungnzautobiographischen Erzéahlen re-

formuliert hat, ergreift Frau Klaris fast ohne zgérn das Wort. Dabei beginnt sie nicht

unmittelbar mit einer inhaltlichen Darstellung biaghischer Themen, sondern macht ei-

nen langeren metakommunikativen Kommentar (230-284) positioniert sie sich zu-
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nachst als jemand, der Uber eine Fille an biogsapbin Erlebnissen verfugt (231-232:
biograPHIE Uber MICH da konnt ich echt n BUCH drilsehreibei. Diese Form der
Relevanzhochstufung ihrer autobiographischen Emzéglichkeit relativiert Frau Klaris
dann insofern, als es im Weiteren zu einer au@@ti Haufung von sprachlichen Verzo-
gerungssignalen wie einer Vagheitspartikel (28endwig, eines Fullwortes (23@lso)
und drei Pausen, deren Lange sukzessive abnimmige sour Reformulierung eines
weiteren Fullwortes (23&la) kommt.

Wenn bis hierher die Erzahlverzogerung implizit gadsiickt wird, so kommt es im
Weiteren zu einer expliziten Formulierung, mittdexer die Sprecherin die Schwierigkeit
eines reibungslosen Erzahlablaufs an der Unmdogdictikstmacht, einen geeigneten Er-
zahlbeginn auszumachen, indem sie aufRert (236-236:. (---) da (-) da WEIR ich
au(ch)=gar nich wo ich da ANfangen soll)stlachdem sie dann zwar einen mdglichen
Erzahlbeginn fokussiert, namlich die biographisEtrase der Kindheit, verwendet sie ein
weiteres Mal zahlreiche implizite Verzogerungssignand thematisiert explizit mittels ei-
nes langeren Kommentars die Schwierigkeit, eineréldanfang zu finden (238-244:
<<acc> wenn ich jetzt aus meiner KINDheit, (---)h.lerZAHL ah:m (1.34) ja (2.58) ir-
gendwie so WURD ich dann AUch so sachen” AUCH #8'idh da GAR nich (---) ja=wo
ich GAR nich mehr dran DENK; (--) <<dim> wo ich gaich mehr dran denken WILL-
>). Dabei fallt zunachst auf, dass der Beginn deRekung in ein Konditionalgefiige
gekleidet ist, bei dem Frau Klaris im ersten Té#l ihematisierung des Bereichs Kindheit
anspricht (238-239). Es folgen dann weitere pasaspiche Verzdgerungssignale wie hor-
bares Einatmen (239), einer Dehnung (239m) sowie Pausen von relativ langer Dauer
(239) bis sie schliel3lich, einleitend mittels eiMagheitspartikel (240rgendwie s, den
zweiten Teil des Bedingungsgefliges formuliert, denallerdings in seiner inhaltlichen
Aussage unvollstandig lasst. Das im Konjunktiv desme Hilfsverbwirde setzt sie zwar,
mit einer Dislokation nach links, prosodisch rel@ygedoch unter Weglassung des in-
haltlichen Bezugsverbs. Mit dem Begriff (2&kche spielt sie dann in allgemeiner Wei-
se auf mogliche Themen an, wobei sie nicht expémspricht, ob hiermit die im Zuge
einer rekonstruktiven Biographiearbeit inbegriffembematisierung weiterer Ereignisse

aus der Kindheit gemeint sind. Vor dem Hintergraingser Uberlegung fallt auf, dass sie
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schon mittels der Partikelkonstruktion (24LUCH sq, zudem prosodisch akzentuiert und
identisch reformuliert, auf eine mégliche thematis&xpansion hinweist,

Im Weiteren thematisiert sie dann in drei Seémit zunehmend expliziter, ihren Erzéahl-
widerstand (242-24DIE ich da GAR nich (---) ja=wo ich GAR nich mehlad DENK; (-

-) <<dim> wo ich gar nich mehr dran denken WILLD->Dabei besteht der erste Schritt in
einer unvollstandigen Aussage, bei sie zunachsrwuer eingefiihrte Begrifachenmit-
tels des akzentuiert ausgesprochene Relativproro(@d2:DIE) wieder aufnimmt. Dabei
setzt Frau Klaris sich in die erste Person Sing(242), wobei sie eine Fokussierungs-
partikel (242:da) und eine in Negation gehaltene AuRerung (Z3&R nich anschliel3t.
Sie bricht die AuBerung aber ab und setzt nach &imzen Pause und einer Partikel (242:
ja) erneut an und reformuliert in identischer Forra Niegationskonstruktion (245BAR
nich), die sie mit einer pradikative Aussage erganZt3(2vo ich gar nich mehr dran
DENK; (--)). Es kommt zu einer weiteren modifizierten Refolisrung, indem sie das
Modalverb “wollen* hinzuftgt (244wo ich gar nich mehr dran denken W)LLDie
hiermit verbundene Konnotation von Wabhlfreiheit erstreicht sie zusatzlich durch die
prosodische Akzentverschiebung, indem sie in Z&@ nicht mehr die Abténungspartikel
(243: GAR und das Verb (243ENK) akzentuiert, sondern die infinite Verbform (244:
WILL).

Erwahnenswert ist, dass Frau Klaris im Anschiusgliese Form der metakommunika-
tiven Bearbeitung hinsichtlich der Schwierigkeigsbmmte biographische Ereignisse zu
fokussieren, nach einer kurzen Pause sowie einespienssignals von Seiten der Inter-
viewerin, das Stichwort Kindheit selbstinitiiert eder aufgreift und mit ihrer autobio-
graphischen Darstellung beginnt (247-2BINDheit (---) ahm (1.22) <<dim> ja so bis>
(BEGINN DER PUBERTAT) (--) war eigentlich ganz n&iM <<dim> wie jedes kind
so> (---) &h: hh (-). Die Sprecherin bezieht sich dabei, mit leich¥enzégerungssignalen,

zunachst allgemein auf den Begriff Kindheit, des isi grammatikalischer Hinsicht in die

113

Hierbei handelt es sich um eine haufig auftreeeAdRerungsstruktur, die auch, wie schon erwatst;E-
zahl- bzw. Detaillierungszapfen* bezeichnet wiralc®Be AuRerungsformate treten iiberwiegend im ersten
Teil eines narrativen Interviews auf und dienen déerweis auf potentielle Erzahimdglichkeiten (vgl.
Glinka 1998: 15). Die im vorliegenden Beispiel siagm den Erzahlzapfen anschlieRenden negativen
AuRerungsformate (242-244) deuten darauf hin, é@ssige zusatzliche narrative Expansionen nicht rei
bungslos ablaufen werden.
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Subjektposition setzt. Sie referiert schlie3lich den Zeitraum bis zum zwdélften Lebens-
jahr bezieht, den sie als normal bezeichnet.

Nach weiteren Verzdgerungssignalen, hérbarema#wusn sowie zwei Pausen (251) fo-
kussiert Frau Klaris einen lebensgeschichtlichepeks dessen Problematik und All-
gemeingultigkeit sie vorausgreifend relevant s@52-253:ja=und (--) der KNACKpunkt
Elgentlich am GANzen (--) ahm (1.25%ie fiihrt die AuBerung hier hinsichtlich eipeé-
dikativen Aussage aber nicht weiter, sondern sakiatisiert sie inhaltlich, was mit dem
Begriff KNACKpunktgemeint ist. Dabei erwahnt sie, prosodisch relegasetzt, als Ers-
tes den Stiefvater (254-25BAmals hatt ich n n STIEFvater, der hat mich au¢kGRge-
zogen mit meiner mutter, (}-)Mittels der AkzentuierungerSTIEFvater und GRORge-
zogen unterstreicht sie zusatzlich die dem Stiefvategeschriebene Rolle als Vater. Der
Stiefvater, als Teil des elterlichen Paares wirthilacbenso wie die Mutter, als verant-
wortliche Erziehungs- und Bezugsperson positioniit Hintergrundinformation schiebt
die Sprecherin dann einen erklarenden Kommentar &57: da war ich
(KINDERGARTENALTER) als meine eltern sich scheldssn habe) wobei sie dieje-
nige Lebensphase relevant setzt, in der es zuntirgnzwischen den leiblichen Eltern ge-
kommen war.

Sie rekurriert anschlieRend wieder auf den @&ieir und konkretisiert ein fur sie
belastendes Konfliktmoment hinsichtlich seiner Ber§258:und (2.21) JA und der war
hinterher alkoHOliken, Mit dieser AuRerung, bei der die akzentuiertgasprochene
Bejahungspartikel (25&8A) wie eine vorausgreifende Bestéatigung fur die Rydteit ihrer
Aussage wirkt, bezieht Frau Klaris die Problemasirich den Alkoholabusus des Stief-
vaters, nicht auf eine abgegrenzte Zeitspanne,esondeutet mit der temporalen Mar-
kierung (258:hinterhe) auf den prozessualen Charakter des Konfliktgdsaie hin.
Dabei referiert sie im vorliegenden Beispiel aufesi Zeitraum, den sie weiter oben (248-
250) zunachst als eine normale Kindheitsphaseuss zzhnten bzw. zwolften Lebensjahr
(249) bezeichnet hatte.

Es kommt schlie3lich zunachst zu keiner weiterdgraltlichen Ausfihrungen hinsicht-
lich dieser problematischen Lebensphase, sondemirar Evaluation. Hierbei fallt auf,
dass der evaluative Kommentar nicht unmittelbaolgtf sondern mittels eines metakom-
munikativen Kommentars vorbereitet wird. So beziéfstu Klaris sich zunachst in Form
der unpersonlichen Reden&n auf den mentalen Vorgang des Vorstellungsvermégen

den sie als Folge des biographisch Erlebten retesetat (259ja und da KANN man sich
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au(ch)=vorstellen so (--) ah ) Zugleich ist diese AuRerung insofern adressaientert,
als hiermit potentiell das Vorstellungsvermdgen@esprachspartnerin mobilisiert wird.

Es folgt die eigentliche Evaluation, in deat Klaris in euphemisierender Form ihre
damalige emotionale Perspektive evaluiert (288r eigentlich nich FRIEDlich ahm {)
Durch die zu Beginn der AuRerung uneigentliche &pameise (260:nich FRIEDIich
spielt sie auf das Gegenteil an; namlich, dasslemt Alkoholismus ein aggressives Hand-
lungsgeschehen verbunden war. Dies verdeutlichinsiker sich unmittelbar anschlieRen-
den AuRerung mittels eines vorgeformten Ausdru2kd{263:(-) also da HAT man schon
n ganzen STREIlfen hat man da mitgemacht ((...)) ).l Auch hier hat die dis-
tanzierende Form der dritten Person die Funkti@ndt solchen Thematisierungsformen
verbundene emotionale Konfrontation zu regulieren.

Mittels eines langeren metakommunikativen Komtaenbearbeitet die Sprecherin dann
die vorherige Thematisierung der biographisch beteken Aspekte weiter, indem sie sich
zunachst auf die aktuelle Sprechsituation bezidtgrbei stellt sie einen Zusammenhang
zwischen den Vorgangen des sich Erinnerns und Emsiund der dadurch entstehenden
emotionalen Belastung her (264-26d (-) we wenn ich da jedes KLEINste detail so
WAS ich jetzt an erinnerung hab, (---) erZAHLenaeidann &h (--) <<p> also> war ich
jetzt ganz schon AUFgewdhlt also;)(-n Form eines Konditionalgefliges belésst sie die
Thematisierung weiterer Aspekte, markiert durch d&@mnjunktiv, in einem irrealen
Zustand. Dabei referiert sie mit der Wendung (26UEINstes deta)l auf eine Vielzahl
von Erlebnissen, die ihrer Erinnerung zwar zuga@hgljedoch fur das aktuelle Befinden
im Falle einer narrativen Bearbeitung (2@fanz schon AUFgewduhleine emotionale
Belastung sind.

Nach einem kurzen Zuhoérersignal von Seiten deerviewerin formuliert Frau Klaris
dann einen begrindenden Kommentar, mittels dessafes Vorgang der Defokussierung
hinsichtlich lebensbelastender Aspekte relevart 272-273:weil ich verSUCH=da(t)
immer irgendWIE, (-) ja HALT NICH dran zu DENken,)n&Venn Frau Klaris den
Vorgang des gedanklichen Abstandhaltens aus dePédcspektive formuliert, so wechselt
sie in die unpersonliche Rede der dritten Persogubar, als sie in der darauf folgenden
AuRerung in allgemeiner Weise die Thematisierunggiaiphischen Materials anspricht
(274: man spricht da HALT so noch drtber=aber (1)2@&) Form eines schnellen Satz-

anschlusses wird dann die einschréankende Paatiezlhinzugefiigt, wodurch die restrikti-
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ve Markiertheit der AuBerung (274) umso deutlioh@d. Entsprechend wird die Aussage
tatsachlich nicht weitergefihrt.

Nach einer kurzen Pause und einem weiteren 2uignal von Seiten der Interviewerin
bezieht Frau Klaris sich ein weiteres Mal in allgener Weise auf die Vielzahl der kind-
lichen Erlebnisse (276-278 halt so die ganzen KLEInigkeiten die man dal®rteat als
KIND (---) &hm (1.26) ja; (-)} Auch in dieser AuRerung bleibt sie bei der Delhshg in
der dritten Person, wobei sich Pausen und Verzagssignale haufen. Nach einem weite-
ren Zuhorersignal (280) sowie einer langeren P§8&) kommt es sequenzabschliel3end
zu einem Kommentar, mittels dessen Frau Klarisamfschnellen und leisen Sprechens

eine weitere Thematisierung mit Vagheit markie284: <<all/p weil3 ich nich> also (-).

6.3.2.1 Zusammenfassung

In der vorliegenden Sequenz geht es um eine vaigicAnnéherung an biographisch be-
lastende Themen. Dass sich diese Thematisierungeimeren Schritten vollzieht, wird an
der besonderen Form des sequenziellen Aufbausareutidem Frau Klaris zwischen den
verschiedenen Erzahlebenen der Metakommunikatidrden inhaltlichen Darstellung von
Ereignissen wechselt. Die Thematisierung der bugsth belastenden Themen (247-
258) wird hierbei jeweils zu Beginn und am Ende woetakommunikativen Kommenta-
ren (230-244 und 264-282) gerahmt. Dabei fallt daks diese Form von metakommuni-
kativen Rahmungen im Verhéltnis zur autobiogragiesc Thematisierung einen relativ
gro3en Raum einnimmt. So thematisiert Frau Klariginer langeren metakommunikati-
ven Sequenz, insbesondere ab Zeile 236 bis 244giuredsatzliche Schwierigkeit, Gber
bestimmte lebensgeschichtlich belastende Themespmchen. Das Erzahlen selbst bzw.
das “nicht-Erzahlen” kénnen oder wollen, riickenadabs Zentrum der aktuellen Sprech-
situation. An diese Form der metakommunikativenrBe#ung schlief3t sich unmittelbar
eine erste Anndherung an eine sprachliche Vergeigigung biographisch konflikthaften
Materials an. Es liegt nahe, davon auszugehen,idassese Form des sprachlichen Um-
gangs als Ressource dient, die vorliegende hansillmeggreifende Aufgabe zu l6sen,
namlich eine autobiographische Darstellung zu gebener zweiten metakommunikati-
ven Sequenz (264-282) betont Frau Klaris dann drelddas Erzahlen hervorgerufene
Erinnerungsaktivitat und setzt die hiermit einhéegede psychische Belastung relevant
(264-269). Im Zusammenhang hiermit thematisiertdg@a Versuch, eine innere, mentale
Distanz zu bestimmten konflikthaften Themen heriest (272-273:weil ich ver-
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SUCH=da(t) immer irgendWIE, (-) ja HALT NICH dran BENken n@, Vor dem Hinter-
grund dieser Uberlegungen wird deutlich, dass ddakommunikativen Rahmungen, mit-
tels derer sie die mit dem Erzahlen einhergehenu#ienale Belastung bearbeitet, ihr als
Unterstitzung dienen, Uber konfliktudre Themenprechen.

Auf der strukturellen Ebene geht mit dem Wetlzss@schen den Erzahlebenen der
Metakommunikation und der Ereignisrekonstruktioeidizeitig ein Wechsel zwischen
den Erzahlperspektiven einher. So findet die Rekkokon des inhaltlichen Materials
Uberwiegend aus der Ich-Perspektive statt (247;2&8&rdings mit der Einschrankung,
dass die Evaluation aus der unpersonlichen Forndigkéen Person (259-262) dargestellt
wird.

Hinsichtlich der metakommunikativen Sequenzdh &uf, dass in der ersten Sequenz
(230-244) die Auseinandersetzung mit dem autobpigsehen Erzahlen durchgangig aus
der Ich-Perspektive geschieht. Interessant isbhiedie Uberlegung, dass die Sprecherin
somit Uber einen langeren Zeitraum die Ich-Perspelinnimmt, und damit einerseits die
metakommunikative Auseinandersetzung auf der pkcb@m Ebene stattfindet. Zugleich
rekurriert sie erzahltechnisch gesehen damit aaifbdirstellungsform der Ich-Erzahlung,
die fur die Rekonstruktion eigenerlebter Geschichypisch ist. Insofern ist zu vermuten,
dass die Einnahme der Ich-Perspektive, zumindedieser Sequenz, tber einen langeren
Zeitraum gleichsam vorbereitend fiir die personliBe&onstruktionsarbeit ist.

In der zweiten metakommunikativen Sequenz (2&2}2immt Frau Klaris zunachst die
Ich-Perspektive ein, als sie das Sprechen Ubembast Themen als Belastung markiert.
Es kommt im Weiteren zu einem Wechsel zwischen Heréihlebenen, der insofern
auffallt, als die Sprecherin mit einer gewissen @egRigkeit diejenigen AuBerungen, bei
der sie die Ich-Perspektive einnimmt, mit negativemzeichen versieht (272-273, 282).
Demgegenuber steht die Darstellung aus der drRerson, wenn es um die, in gram-
matikalischer Hinsicht, affirmative Formulierungrnv@ersonlich belastenden Ereignissen
geht (274, 277). Vor dem Hintergrund der Uberleguhass die unpersonliche Rede der
dritten Personrfian, im Vergleich zur ersten Person, den jeweiligehalt weniger in-
tensiv an die Person des Sprechers bindet, kanninmder vorliegenden Sequenz davon
ausgehen, dass Frau Klaris mittels dieser formMarkierung den Abstand zu der je-
weiligen Thematik reguliert.
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6.3.2.2 Vergleich mit Frau Klaris |

Nimmt man auf der Grundlage der vorliegenden Segeemen Vergleich mit dem ersten
Gesprach (Frau Klaris 1) vor, so féallt zunachst, aafss Frau Klaris hier beginnt, lebensge-
schichtliche Themen zu behandeln, die im erstemp@ek entweder gar nicht oder nur un-
ter negativen Vorzeichen erwéhnt wurden. Diese ndgde Bewertung geht mit einer
Vielfalt an Veranderungen auf der sprachlichen 2dtsngsebene einher.

Als eine zentrale Stelle in der vorliegendenu®eg kann diejenige AuRerung bezeichnet
werden, mittels derer Frau Klaris die autobiographe Darstellung beginnt und die Per-
son des Stiefvaters ausdricklich als zentrale igeitfinrer biographisch belasteten Ver-
gangenheit positioniert (252-25¢=und (--) der KNACKpunkt Elgentlich am GANzen is
SO (--) ah:m (1.25) DAmals hatt ich n n STIEFvater,

Hierbei markiert der BegrifKkNACKpunktdie Figur des Stiefvaters als zentrales Mo-
ment. Dass hiermit die Darstellungen hinsichtligr @erson des Stiefvaters vorausgrei-
fend relevant gesetzt werden, entspricht dem Urdsidass sich die Tragweite der Erleb-
nisse mit dem Stiefvater und deren Rekonstruktiaieer den Inhalt des gesamten zweiten
Interviews erstrecken. Der BegriffNACKpunkt der gewdhnlicherweise lebensgeschicht-
lich entscheidende Aspekte markiert, verwendet Kiaus in beiden Interviews in unter-
schiedlichen Bedeutungskontexten. Nicht nur diesebBchtung soll folgender Vergleich
verdeutlichen, sondern auch, dass die unterscbiWVerwendungsweise den veranderten
Zugang zu biographischen Themen widerspiegelt. abohte der BegrifKNACKpunki
schon am Ende des ersten Interviews auf, wobaeeirh Rahmen der ablehnenden Argu-
mentation gegeniber einer mdglichen Psychotherapie aus der Sicht von Frau Klaris
konzeptualisiert, sondern aus derjenigen einesvéikt Psychologen. Das Transkriptbei-
spiel sei hier kurz zitiert (Klaris 1, 2971-2978ie gesacht di¢die Psychologen, Anm. v.
V.] finden ja IMmer was; (-) <<ironisch-amusiert>>) né.) IS ja IS ja nur die kleinste
kleinigkeit wo man sacht; (--) <<t> ach das hab itdtal LOCKer gesehendat is fir den
psychologen (-) dat is n KNACKpunkt; (}3}f. Hier wird also deutlich, dass Frau Klaris
ihre Position derjenigen des Psychologen gegenig@iersndem sie die Wendung<t>
ach das hab ich total locker gesehd976) mit dem Begriff KNACKpunkt (2978)
kontrastiert. Entsprechend der von Frau Klaris kigebenden Relevanzsetzung, dass es
weder in ihrer Biographie noch in ihrer aktuellemggebung problematische Punkte gibt,

14 Die vorliegende AuBerung befindet sich nichtémdisherigen Sequenzabdriicken der vorliegendegitArb
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spiegelt sich hier in dem Umstand wider, dass dsgrif “Knackpunkt®, in einem von
ihrer Seite aus verneinenden Kontext auftaucht.

In der vorliegenden Sequenz (2. Sequenz) himgggewneist Frau Klaris aus ihrer Per-
spektive mit dem Ausdruck “Knackpunkt* auf die zaie Konfliktthematik ihrer Biogra-
phie und stellt ihn in Zusammenhang mit ihrer Enkxeng. Dem entspricht, dass er zu Be-
ginn der autobiographischen Darstellung in Ubetaimaung mit einer affirmativen Aus-
sage (252-254) steht und richtungsweisend fir diétene Entfaltung ihrer lebensge-
schichtlichen Thematisierung ist.

Was hier fur den Begriff “Knackpunkgilt, 1&sst sich ebenfalls fur den Begriff “Vor-
geschichte” in Anspruch nehmen. So wird im erstaerview die Existenz einer Vor-
geschichte explizit abgelehnt (Frau Klaris I, 3&B3wvenn ich jetzt sagn wirde ((...)) O
KE da konnte vielleicht was SEIN, (--) in meinerRg@schichte WAS man nich SO dhm
verarbeitet hat, ((...)) ABER; (-) da kann ich am BfSwillen nichts FINden In diesem
Zusammenhang sei ein weiteres Beispiel aus deranef3esprach erwdhnt, bei dem es
implizit ebenfalls um die Negation einer Vorgestitécgeht (Frau Klaris 1, 967-97a@ber
man sucht dann SELber (--) ((...)) guckt nochmalsafezittrige Stimme> HAARKklein
genau DURCH> WELche situation hast du tber ah epEB Deutlich wird das
Bestreben, die Existenz einer Vorgeschichte zuenegj auch anhand der selbstinitiierten
Selbstkorrektur innerhalb des Lexems “Uberleben‘w&d hier zunéchst die Prafix “Uber”
ausgesprochen und unmittelbar anschlie3end dusclVdiisilbe “er ersetzt. Dabei wird
an dem korrigierten Element deutlich, was die Speaa hier eigentlich hatte sagen wol-
len.

In Kenntnis beider Interviews liegt es nahe, liier vorliegende Selbstkorrektur einer
kurzen psychoanalytischen Betrachtung zu unterniebeplanche / Pontalis weisen darauf
hin, dass nach Freud Fehlleistunfénwie die Symptome Kompromissbildungen zwi-
schen der bewussten Intention des Subjekts undvidrangten sind“ (Laplanche / Pon-
talis 1975: 153). In dieser Hinsicht wird in derl@genden AuBerung das auf einen trau-
matischen Erlebnisinhalt hinweisende Verb “Ubenglmuriickgedrangt, indem es durch
das neutralere Verb “erleben* ersetzt wird. Wenn d&m Ausdruck “erleben” in ne-
gierender Form darauf hingewiesen wird, dass asekéorgeschichte gibt, so wird deut-
lich, dass mit dem Zurlckdrangen des Begriffes figben mdglich wird, die Existenz

115 Die vorliegende AuRerung befindet sich nichtémdisherigen Sequenzabdriicken der vorliegendeeitArb
16 Zur ausfiihrlichen Darstellung des Phanomens eblidistung siehe auch Freud 1985.
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einer traumatischen Vorgeschichte in Abrede zuestelm Gegensatz dazu wird im zwei-
ten Interview, wenn auch der Begriff “Vorgeschic¢hselbst nicht verwendet wird, doch

eindeutig ein Zusammenhang zwischen der Vorgesihiotmd der Erkrankung hergestellt
(61-63) und u. a. mittels zahlreicher Narrationelevant gesetzt. Wenn im ersten Inter-
view die Verwendung von Negationen in unterschaain Auspradgungen zu beobachten
ist, so ist im zweiten Interview eine gegenlaufigendenz erkennbar, indem hier immer
wieder Bejahungspartikel die Rede begleiten. Sdanader vorliegenden Sequenz bei-
spielsweise in den Zeilen 242, 248, 252.

Abschlie3end ist wichtig festzuhalten, dassdeit sprachlich expliziten Einfihrung des
Stiefvaters bei Frau Klaris eine ganze Serie vanrierungen wach gerufen wird, deren
narrative Bearbeitung einen Grol3teil des Interviewwssmacht. Dabei gelingt es Frau Kla-
ris, im Gegensatz zum ersten Interview, die dureh Brzahlvorgang evozierten Gefiihls-
zustande metakommunikativ zu bearbeiten. Dartbeausi greift sie zu verschiedenen
Verfahren, mittels derer es ihr gelingt, sich zWwesedurch von den thematisierten Inhalten
zu distanzieren (z. B. Wechsel von der ersten endilitte Person etc.), um von den je-

weilig thematisierten Inhalten nicht Gberwaltigtwearden.

6.3.3 Detaillierungen der Themen Alkoholismus / &walt (320-385)

In der folgenden Sequenz kommt es nun zu weiteegnillerungen der in den vorherigen
Sequenzen angesprochenen Konfliktbereiche. Dalbraleftaes sich um lebensgeschicht-
lich &ulRerst pragende Erlebnisse hinsichtlich dasdéh des Stiefvaters, dessen Alkohol-

abusus und die von Gewalt gepragte familiendynamiSituation.

320 K: (ich) mein alkohoLISmus
321 da is dann .hh (-)

322 also ich hab jetzt (-) SO eigentlich geL ERNT

323 wir warn DAmals auch mit der familie bei

324 SELBSThilfegruppen, (---) &hm (-)

325 Elgentlich isses ja ne

326 K: KRANKheit; s[o das hat sich aber so AUSg eartet, (---)
327 I <<p>[ja>

328 dass halt jedes wochenende irgendwie the Ater WAR

329 K: oder ahm (1.22) ja geWALT ah (--)
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330 a:n ERSter stelle sta:nd, (---)

331 dann halt als KIND MUSste

332 man da irgendwie gucken so;

333 ahm WIE man sich verHALT dann (-)
334 I hm=hm (-)

335 K: &h: hat man geseh:n (-) SELber
336 also ich bin jetzt die

337 ZWEIlte von uns vier KINdern, (--)
338 mein GRORer bruder

339 der &h is dann schon halt mit (ALTER DES BRUDERS) AUSgezogen
340 weil halt immer irgendwie (-)
341 bei meinem stiefvater das SO war (--) ah m

342 die SElIne richtigen kinder,

343 K: also die zwei KLEInen [@hm (--)
344 I <<pp> [ahja >

345 K: das warn so SElne kinder und (-)

346 das ANdere warn immer
347 von meiner MUTter die kinder GRUNDsAtzli ch; (--)
348 mein BRUder is dann mit (ALTER DES BRUDE RS) AUSzogen,

349 und dann war ICH halt noch da, (---)
350 ja un dann hat man

351 das eigentlich irgendwie mehr WAHRgenomm en

352 weil man halt ( )(--) &h (---)

353 der der KLEINste, der war dann (ALTER DE S KLEINEN BRUDERS),
354 meine meine schwester war dann (ALTER DE R SCHWESTER),

355 ja un ich war dann so um die (ALTER DER SPRECHERIN) rum; (--)
356 <<all> aber wenn ich mich dann

357 immer verANTwortlich gefuhlt>

358 so wenn jetzt IRgendwie (--) STRESS zu h ause WAR
359 dann (.) den KLEInen gepackt (.)

360 dann irgendwie spaZIERN gegangen

361 weil man musste ja auch dann (--) SELber SEHN

362 K: in dem alter mit(tALTER DER SPRECHERIN) wie dan n die MUTter
363 geschlagen wurde, und so, (---)

364 und &h ja;

365 ()

366 I: hm=hm

367 K: man HAT da eigentlich schon=n
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368 GANzen streifen MITgemacht;
369 also=s ging dann (--) ja (-)
370 fast funf JAHre lang so;

371 (1.12)

372 K: ja u[nd dann &h (1.11)
373 1. <<p>[hm

374 K: jaich MUSS SAgn, ahm (-)

375 ich kann eigentlich sagn

376 ich bin ne STARke FRAU (1.19)
377 weil (.) ich irgendwie IMmer so nach
378 <<h> VORne geguckt hab,>

379 und ahm (--)

380 ja und SELber was aus meinem LEben gemac ht dann;

381 weil wenn ich ANdere seh, (--)

382 die &h SOwas: (--) MITgemacht haben oder SO,

383 entweder (--) trinken die kinder SELber= oder (--)

384 fallen irgendwie in ne irgendeine DROgen sucht oder so,

385 oder (-) komm damit nich KLAR (--)

In dieser Sequenz greift Frau Klaris das in dehgagen Sequenz eingefuhrte Thema “Al-
koholismus* wieder auf. Dabei tastet sie sich v@r8g an das Thema heran und es wird
deutlich, dass die sprachliche Bearbeitung diesesmis mit einigem Formulierungsauf-
wand verbunden ist. So fihrt sie zun&dchst mit eitgukenausdruck (32@ich) meir)
den Begriff Alkoholismus, prosodisch leicht akzeetty ein. Es kommt dann zu einem
Konstruktionswechsel, indem sie einen neuen Sajmbe(321:da is dann .hh (J) den
aber nicht weiterfuhrt. Schlie3lich setzt Frau Kasich selbst in Subjektposition (322:
ich) und referiert mittels eines metakommunikativemttoentars auf eine vergangene Er-
fahrung, bei der sie eine gewisse Expertise hitiggbhdes Themas Alkoholismus erwor-
ben hat (322also ich hab jetzt (-) SO eigentlich geLERNSie fuhrt die Aussage aber
zunachst inhaltlich noch nicht weiter, sondern tseimen weiteren personalen Referenz-
punkt, ndmlich den der Familie und thematisiertsviehe, die zu jener Zeit von familiarer
Seite aus gegen den Alkoholismus unternommen wordaren (323-324wir warn
DAmals auch mit der familie bei SELBSThilfegrupgen) &hm (-).

Im Weiteren wird dann deutlich, dass die daneadidgerfahrungen mit au3erfamiliaren

unterstitzenden Begegnungen ihr bei der aktuelearli2itung des Themas Alkoholismus
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als Ressource dient, die es ihr u.a. ermoégliche &Experten“-haltung einzunehmen. So
prazisiert sie inhaltlich den zuvor eingefiihrte B#g“Alkoholismus®, indem sie aul3ert
(325-326:Elgentlich ISses ja ne KRANKhgitDiese Form der Kurzdefinition wird dann
explizit mit den lebensgeschichtlichen Erfahrungentrastiert, die die Sprecherin im Zu-
sammenleben mit einem alkoholkranken Familiemitgheachen musste. Dabei setzt sie
mittels unterschiedlicher sprachlicher Verfahrelevant, wie sehr der Alkoholismus das
Familienleben dominiert hat (326-33@as hat sich aber so ((...)) AUSgeartet, (---) dass
halt jedes wochenende irgendwie theAter WAR oder @h22) ja geWALT &ah (--) an
ERSter stelle sta:nd, (-)-)Dabei verweist sie auf das Thema Alkoholismusazhst auf
allgemeine Weise mittels einer unpersonlichen Rafkonstruktion in der dritten Person
(326: das hat sich Der mit dem Alkoholismus verbundene eigendynahesCharakter
des Geschehens wird zusatzlich durch das Pradkét AUSgeartet betont. Durch das
Iterationsmerkmal (32gedes wocheneniidetont Frau Klaris zusatzlich, dass es sich um
ein regelhaftes Geschehen handelt, das das Ulaigdiénleben Uberschattet hat. Im Wei-
teren kommt es noch nicht zu einer Konkretisierwwumpdern die Sprecherin verweist mit-
tels eines metaphorischen Ausdrucks, dem ein Veggieetikel vorangestellt wird, auf das
sich eskalierende Alltagsgeschehen (328endwie theAtgr Diesen Ausdruck prazisiert
sie unmittelbar anschliel3end mittels einer Altaxfiatmulierung (329.0der &hm (1.22) ja
geWALT &h (-3) wobei sie durch den angefliigten Kommentar (380: ERSter stelle
sta:nd, (---) verdeutlicht, wie sehr der Alkoholismus den Faenidlltag dominiert hat.
Dass dieser Vorgang insgesamt mit einigem Fornmuniggaufwand verbunden ist, ver-
deutlicht die Verwendung von verschiedenen sprelcbh Verzogerungsmerkmale wie
Pausen und Fullworter (329).

Fur Frau Klaris handelt es sich hierbei um ahwserig zu bearbeitendes Thema. So
bringt sie zwar ihr erzéhltes Ich in die Darstefugin, aber doch noch in einer relativ in-
direkten Form (331-333ann halt als KIND MUSste man da irgendwie guckandsm
WIE man sich verHALT dann )-)Dabei verweist sie mittels des Ausdruck (3als
KIND) zunachst auf die biographische Phase der Kindimeitrekurriert erst dann auf ihr
vergangenes Ich im Modus der dritten Persoarf. Dabei ist zu erkennen, dass das ver-
gangene Ich der Erzahlerin keine Wabhlfreiheit lohsgich ihrer Handlungsentscheidungen
hatte, sondern in der damaligen Situation in diesp& Rolle des Beobachters gedrangt

wurde, aus der heraus es sich reaktiv zu der jgeeailSituation zu verhalten hatte.
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In der dann folgenden AuRerung deutet sie amgcheeGeschehensablaufe sie als Kind
mit ansehen musste (338h: hat man geseh:n (-) SELhe6ie fuhrt die AuRerung hier
aber nicht weiter, sondern wechselt die Konstruktiodem sie in einer langeren Passage
wichtige Informationen hinsichtlich der Geschwistghenfolge und Familiendynamik
gibt (336-347:also ich bin jetzt die (HINWEIS AUF DIE GESCHWISRERHENFOL-
GE) von uns vier KINdern, (--) mein (...) bruder @r is dann schon halt mit (ALTER
DES RUDERS) AUSgezogen weil halt immer irgendwibef- meinem stiefvater das SO
war (--) ahm die SEIne richtigen kinder, also digei KLEInen ahm (--) ((...)) das warn
so SElne kinder und (-) das ANdere warn immer vemen MUTter die kinder GRUND-
satzlich; (--).

Hier macht Frau Klaris wesentliche Aspekte @nifiendynamischen Struktur deutlich,
indem sie sich inmitten der geschwisterlichen Geswhaft verortet. Dass der Bruder in
einem frihen Alter ausgezogen ist, wird kausaldain familiendynamischen Hintergrund
in Zusammenhang gebracht (34@eil). So expliziert Frau Klaris, dass der Stiefvater d
beiden alteren Kinder (Frau Klaris und ihren BrQdeicht als seine eigenen Kinder
angesehen hat, sondern lediglich die beiden jung8eschwister, seine leiblichen Kinder.
Frau Klaris bringt dann zum Ausdruck, dass sichdaih Auszug die familiendynamische
Situation verandert hat, indem sie das zuvor eiifgéd Thema des bruderlichen Weg-
gangs wieder aufgreift und stellt heraus (3d®in BRUder is dann mit (ALTER DES
BRUDERS) AUSgezogégndass das Verbleiben in der Familie als einzigelst-leibliches
Kind dramatische Konsequenzen fiur sie hatte (84€:dann war ICH halt noch da, (-}-)
Dabei verweist die Sprecherin mit akzentuierteoiation auf ihr erzahltes Ich und ver-
leiht damit dem Umstand, im Elternhaus dagebliebgrsein, auch auf der prosodischen
Ebene Nachdruck. Die Partikel (34%alt) markiert dabei zusatzlich die Unausweichlich-
keit der Situation. Dass sich die familiendynamée&ituation fir die Sprecherin mit dem
Auszug des Bruders verandert hat, verdeutlicht Rdaumis mit der folgenden AuRRerung
(350-351:ja un dann hat man das eigentlich irgendwie mehrHRgenommen Es
kommt dann aber noch nicht zur Thematisierung waitinhalte, sondern es wird ledig-
lich auf die mit dem Auszug des Bruders verandeidene Situation verwiesen. Frau Kla-
ris spricht hier insgesamt eine lebensgeschichbelastende Phase an. Dies wird an ver-
schiedenen konversationellen Verfahren deutlich, denen die Relevanzsetzung des
erzahlten Ichs wieder zuriickgenommen wird, indenmegen Modus der dritten Person

gesetzt wird (350man). Auch die beiden Partikel (35&igentlich irgendwigsowie die in
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allgemeiner Form gehaltene Reformulierung der fanmgh Konfliktsituation mittels des
Artikels (351:dag deuten darauf hin, dass es hier um ein Thema daks nur mit ver-
schiedenen Verfahren der Vagheit und Andeutungchpch bearbeitet werden kann.

Es folgt eine AuRerung, deren Beginn die Spnéstminachst als Begriindung hinsicht-
lich der Veranderung der Wahrnehmungsperspektivkiarg gefolgt von Verzdgerungs-
signalen und schlie3lich einem Satzabbruch (38l man halt () (--) &h (--}) Wir
erfahren hier noch nicht, worin die veranderte Vleahmungsperspektive bestand, sondern
es erfolgt ein metanarrativer Einschub, in dem Mkauis weitere Hintergrundinformatio-
nen zur familidren Situation gibt. Dabei geht esdahst um die verschiedenen Alterstufen
der Geschwister (353-35der der KLEINste der war dann (ALTER DES KLEINENJUBR
DERS), meine meine schwester war dann (ALTER DERWHSTER Schliefilich
verweist sie auf das Alter, das sie selbst zu j@edrhatte (355ja un ich war dann so um
die (ALTER DER SPRECHERIN) rum; J-ier wird ein weiteres Mal deutlich, dass flur
Frau Klaris diese Lebensphase einen biographisEieschnitt markiert, den sie schon zu
Beginn des Interviews relevant gesetzt hatte, indemhre Kindheit bis zu diesem Alter
(Beginn Pubertat, Anm. v. V.) als normal bezeichradte (247-250).

Im Weiteren kommt es zur inhaltlichen Ausfuhrudeg familiaren Konfliktsituation, die
mit der Sorge um die jungeren Geschwister verbumnsterDabei markiert die Sprecherin
den Beginn dieser Explikation mittels des Advexdatnnektors (356aber) und hebt
damit das Nachfolgende aus der vorherigen, eheertinglichen Thematisierung hin-
sichtlich der verschiedenen Altersstufen der Gesstewheraus (356-357<<all> aber
wenn ich mich dann immer verANTwortlich gefuhltass Frau Klaris hier einen wieder-
kehrenden Aspekt des damalige Alltags ansprichtl \aim den verschiedenen Iterations-
merkmalen (356wenr und (356, 357immel) deutlich. Es handelt sich dabei um einen
belastenden Inhalt handelt, der u.a. an der Erlgolles Sprechtempos zum Ausdruck
kommt. Es geht hierbei nicht nur um die regelmaRigerforderung eines heranwachsen-
den Madchens, das sich in unangemessener Weiseinenkéeinen Geschwister kiimmert
und daher eigene altersgemél3e Bedurfnisse zurlleksteusste, sondern um einen uner-
traglichen, von Gewalt gepréagten Familienalltags dem es regelmafiig zu entfliehen galt.
Insbesondere in der folgenden AuRerung bringt Kiaus dies zum Ausdruck (358-365:
so wenn jetzt IRgendwie (--) STRESS zu hause WAR(dadann den KLEInen gepackt
(.) dann irgendwie spaZIERN gegangen weil man rayasauch dann (--) SELber SEHN
in dem (ALTER DER SPRECHERIN) wie dann die MUTésclglagen wurde, und so, (---
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) und ah ja; (--). Dabei weisen wiederum verschiedene sprachlichatitersmerkmale
darauf hin, dass es sich hierbei nicht um ein eliges Geschehen hand€¥8-359). Mit-
tels einer stark verkirzte und geraffte Darsteldiogn der in solchen Situationen ubli-
chen Handlungsschritte, macht die Sprecherin teeatlidh, dass sie sich in der damaligen
Zeit eine gewisse Routine aneignen musste, umchinedies Entfliehen fir sich und ihren
kleinen Bruder aus der bedrohlichen Stresssituatiogewahrleisten. Dies wird hier zu-

satzlich durch die besondere Form der “dichten Koktion“'’

erreicht, die im vor-
liegenden Beispiel zu den sogenannten subjektlbgantkonstruktionen zahlt (359-360:
dann den KLEInen gepackt (.) dann irgendwie spaRlgRgangen

Mittels einer Begrindungsmarkierung kommt esiner Prazisierung, indem die Spre-
cherin erneut in die Darstellungsperspektive ddtear Person wechselt und mit prosodi-
schem Nachdruck expliziert, dass sie in der Sivmatwangsweise in die Beobachterper-
spektive gedrangt wurde (361-36&eil man musste ja auch dann (--) SELber SEHN in
dem (ALTER DER SPRECHERIN) wie dann die MUTterhd@gen wurde, und so, (---)
und ah ja; (--). Hierbei handelt es sich um eine Reformulieruagabgebrochenen AuRe-
rung aus Zeile 335, die, einem GestaltschlieRungsgwolgend, nun vollstandig expli-
ziert wird.

Nach einem kurzen Rezeptionsmerkmal der Intestimn verwendet Frau Klaris dann
einen vorgeformten Ausdruck, mittels dessen si@sa@u einem friheren Zeitpunkt (vgl.
6.3.2, 261-262) eine Sequenz evaluierend abgesemrokatte (367-368nan HAT da
eigentlich schon=n GANzen streifen MITgemgctBei der hier vorliegenden AuRerung
gelingt es ihr mittels der dritten Person und derndéndung der Partikelkonstruktioai«
gentlich schopdie Relevanz des des vorgangig thematisiertealtsihunterzustufen.

Die vorliegende Darstellung kommt schlielliairah einen Verweis auf die Lange des
von Frau Klaris thematisierten Zeitraums zum Absstl(369-371also=s ging dann (--)
ja (-) fast funf JAHre lang so; (1.12)

Der sich hier unmittelbar anschlieRenden Pa&skagmt insofern eine besondere Be-
deutung zu, als Frau Klaris hier im Anschluss anTdiematisierung traumatischer Inhalte

zu einer ganzen Reihe von gesichts- und identitifissnden Verfahren greift.

117

Unter dem Begriff ,Dichte Konstruktionen® (Gun#m2006: 95) formuliert Glinthner vier verschied&os-
densierungsverfahren in der miindlichen Alltagskomikation, die haufig zur Darstellung schnell undhdi
aufeinanderfolgender Handlungsereignisse eingesgtrien. Dazu gehéren die folgenden Konstruktionen:
1) ,’Uneigentliche Verbspitzenstellung im narrativ®rasenz’, 2) ’Infinitkonstruktionen”, 3) “subje&e
Infinitkonstruktionen” und 4) "Minimale SetzungeifGlnthner 2006: 95).
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So wechselt sie zunachst in die aktuelle Gebgitimtion und nimmt verschiedene For-
men von Positionierungsaktivitaten vor. Dabei konesitzunachst zu einer AuBerung, bei
der Frau Klaris sich in expliziter Form positiv Is&lipositioniert (374-376a ich MUSS
SAgn, ahm (-) ich kann eigentlich sagn ich bin m&Rke FRAU (1.19) Sie beginnt zu-
nachst mit einem redeeinleitenden Kommentar, depraisodisch und semantisch relevant
setzt. Sie reformuliert dann den Beginn der AuRgmumd stuft die Relevanzsetzung wie-
der zurlck, indem sie die Prosodie abschwécht,Medus verandert und eine Partikel
einfugt. Die Sprecherin unternimmt anschlie3end algentliche Zuschreibungsaussage
mittels einer ,Mensch-Konstruktion®, mittels derer sie insofern einen Kontrast zur-vor
herigen Sequenz herstellt, als sie hiermit impkrtverstehen gibt, dass sie sich trotz bio-
graphisch auR3erst belastender Erlebnisse zu eiateglrie von Menschen zahlt, die sol-
che Formen von Negativerfahrungen ertragen kénBsrschliel3t sich dann ein begrin-
dender Kommentar an, mittels dessen Frau Klaris Eiandlungszuschreibung vornimmt
(377-380:weil (.) ich irgendwie IMmer so nach <<h> VORne gef§gt hab,>und ahm (--)
ja und SELber was aus meinem LEben gemacht faDabei fallt auf, dass mit der im
ersten Teil zugeschriebenen Handlung (“nach voureken®) auf zwei verschiedene Mo-
mente verwiesen wird: Zum Einen, nicht die Zuvérsizu verlieren, zum Anderen aber
auch, nicht nach “Hinten,” bzw. in die Vergangenmlzei schauen.

Im Weiteren nimmt Frau Klaris eine negative Fd@wsitionierung vor, die sie mittels
einer Begrindungsmarkierung einleitet und dami¢ éarmale Anbindung zu der vorheri-
gen Selbstpositionierung herstellt (381-3&®&il wenn ich ANdere seh, (dje &h SOwas:
(--) MITgemacht haben oder so, entweder (--) trmkie kinder SELber=oder (--) fallen
irgendwie in ne irgendeine DROgensucht oder sor ¢dekomm damit nich KLAR ()
Dabei handelt es sich bei dieser AuBerung ebentfiatiseine Mensch-Konstruktion, die
dem von Birkner beschriebenen Prototyp attelSo referiert die Sprecherin im ersten

Teil des beginnenden Konditionalgefiiges mittelegimdefiniten Personalpronomens, das

118
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Das vorliegende Transkriptbeispiel weist mit glensch-Konstruktion“ (Birkner 2006: 207) insofe@e-
meinsamkeiten auf, als hier folgende strukturellerfthale vorhanden sind: Personenattribuierung, Koepu
konstruktion mit Subjektbezug in der ersten Perggédikatsnomen, mittels dessen z. B. auf “mersdéf
“typ” referiert wird; hier in modifizierter FormFRAU). Im Gegensatz zu dem von Birkner beschriebenen
Prototyp fehlt im vorliegenden Beispiel der Relatitz. In solchen Fallen erfolgt die Attribuierungrch ein
pranominales, adjektivisches Adjekti8TARkg Damit erfolgt die Zuschreibung Uber die Referemn
Eigenschaften, wahrend sie bei Relativsatzen eber die Beschreibung von Handlungen erfolgt (vitkB
ner 2006: 216).

Die von Birkner beschriebene Relativkonstruktimsteht aus zwei Syntagmen, wobei das erste Syatagm
ne Projektion eréffnet, die im zweiten Syntagmandrelativsatz, eingeldst wird (Birkner 2006: 22D)es
trifft auch auf das vorliegende Beispiel zu, baindeundchst mittels eines Personalpronomens ein Rakem
offnet wird, der im Relativsatz inhaltlich erganwvitd.

127



6.3. Frau Klaris Il: dann=MACH ich das HALT, WENN mir das was bringt,

schon auf der semantischen Ebene kontrastiv arigete@uf andere Personen, die tber
vergleichbare Erfahrungen verfligen, denen aberekéararbeitung gelingt. Mittels dieser
Gegentberstellung von zwei verschiedenen, persodéegorien gelingt es Frau Klaris,

die positive Selbstpositionierung durch eine negairemdpositionierung zu unterstitzen.

6.3.3.1 Zusammenfassung

In der vorliegenden Sequenz greift Frau Klaris Zla8eginn der autobiographischen Dar-
stellung eingefuhrte Thema “Stiefvater* und desaloholabusus wieder auf. Dabei kann
der vorliegende Beginn als thematische WeiterfUpraums der vorherigen Sequenz gelesen
werden, indem es zu einer Prazisierung des Ausdr(®80:war eigentlich nich friedlich
ahm: (-) kommt. So spricht Frau Klaris hier von Uberwiedjeom Wochenende stattfin-
denden Gewaltsituationen im héuslichen Bereich. efetgnt an diese Thematik erzahlt
Frau Klaris von der familiendynamischen Konstetiafidie fiir sie mit zwei wesentlichen
Momenten verbunden war: Einerseits die als nidhiitdhe Tochter erlittenen Benachtei-
ligung durch den Stiefvater, andererseits die feitige Ubernahme von Verantwortung
fur die jungeren Geschwister. Hintergrund hierfilddét das vom Stiefvater gewalttatige
Verhalten gegeniber der Mutter von Frau Klaris.

Durch diese Form dysfunktionaler Familienstru&tugerat Frau Klaris schon im frihen
Alter in ein Netz von Konfliktthemen, das sich imtdrview in einer thematisch dicht ge-
stalteten autobiographischen Darstellung widergtie@abei gelingt es Frau Klaris, auf
identitdtswahrende Verfahren zuriickzugreifen, nsitteerer sie sich alSSTARke FRAY
positioniert und somit ein Gegengewicht zu demetetén Kind der damaligen Situation

herstellt.
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6.3.3.2 Vergleich mit Frau Klaris |

Um einen Vergleich mit dem ersten Interview vorzumen, wird aus der vorliegenden
Sequenz ein thematischer Aspekt ausgewahlt und Sieguenz aus Frau Klaris | gegen-
Ubergestelit.

Es wurde in den bisherigen Ausfiihrungen wiederarauf hingewiesen, dass Frau
Klaris ihren Stiefvater im ersten Interview niclmvéhnt. Im Gegensatz dazu kommt in der
vorliegenden Sequenz des zweiten Interviews einliiamdynamischer Konfliktpunkt zur
Sprache, bei dem Frau Klaris die Benachteiligurmgniteht-leiblichen Kinder (Frau Klaris
selbst und ihren Bruder) durch den Stiefvater themest. Vor dem Hintergrund dieser
Thematisierung soll anhand einer Sequenz aus dst@neinterview gezeigt werden, wie
Frau Klaris diese Form des Konfliktes in seinerngilegenden Beziehungsstruktur (ohne
Erwéhnung des Stiefvaters) zum Thema macht.

Dabei geht es um die Sequenz 6.2.4 (“Positiaongsverfahren* aus Frau Klaris |
(2711-2759)), in der Frau Klaris ihre Auseinandemseg mit der Diagnose auf eine Be-
ziehungsebene verschiebt und ein fiktives Szenatabliert, in dem dem behandelnden
Arzt unterstellt wird, dass ihr eine bessere mazhe Behandlung zukommen wirde,
wenn sie die Tochter des Arztes ware (K I, 272642W&nn ICH jetzt seine TOCHter war
oder irgend () ((...)) hab ich ihm auch schon geBA; jetzt STELLN=se sich VOR ich
war jetzt IRgendeine verWANdte von ihnen; (-) §(dd WURD der arzt nich so ruhig
BLEIben, jetzt als VAter, (1.62)

In diesem aus dem ersten Gesprach stammenderud\tizematisiert Frau Klaris eine
imaginare Vater-Tochter-Beziehung, bei der sie @t Patientin positioniert, die be-

nachteiligt wird, weil sie nicht die Tochter deszfes ist*

. Vor dem Hintergrund dieser
fiktiven, familidren Beziehungsdynamik scheinen Fiiau Klaris Gefuhle der Wut und der
Krankung verbunden zu sein, die an verschiedenge®tin der thematisierten Auseinan-
dersetzung mit den Arzten zum Ausdruck kommen.eM®& Form der emotionalen Ver-
arbeitung kdénnen dabei diejenigen Sequenzen gesedrelen, in denen Frau Klaris Sze-
narien entwirft, mittels derer sie ihrem Wunsch ma&mer aus ihrer Sicht besseren Be-

handlung Ausdruck verleiht.

120

Auch wenn die Sprecherin im vorliegenden Beisfiieldie familiare Beziehungsform den AusdruBigend-
eine verWANdtererwendet, wird doch die Vater-Tochter-Beziehutigker relevant gesetzt, indem sowohl
zu Beginn als auch am Ende der AuRerung auf digifBegTochter* und “Vater* rekurriert wird. Dariilve
hinaus ist es wichtig festzuhalten, dass die fiktiater-Tochter-Beziehung im ersten Interview wésdn
héufiger relevant gesetzt wird, als das hier vgdiede Beispiel es zeigt (vgl. hierzu auch die vétidig
abgedruckte Sequenz 6.2.4 aus Frau Klaris I).

129



6.3. Frau Klaris Il: dann=MACH ich das HALT, WENN mir das was bringt,

Die zwei folgende Transkriptstellen sollen diesdeutlichen. Zum Einen geht es um die
Darstellung in der Sequenz 6.2.4 (K |, 2724-2784),der Frau Klaris im Rahmen der in-
szenierenden Darstellung die Reaktion des Arztesemlen Dissens mit der Diagnose
“Psychogene Anfalle* beschreibt (K |, 2723 <<tmxd dann sacht n ARZT> (--) DAS sind
psychogene ANfalle; (1.11) da wurd der ARZT AU(bh so reagieren; (--) wenn ICH
jetzt seine TOChter war oder irgend () ((...))W&RD der arzt nich so ruhig BLEIben,
jetzt als VAter (1.62) An dieser AuBerung ist zu erkennen, dass dieihg&enierte Re-
aktion des Arztes mit Gefiihlen der emotionalen girng) bzw. des Argers verbunden ist.
Der Gefuhlsausdruck wird dabei im Rahmen der Dss@mkierung hinsichtlich der Dia-
gnose an die Perspektive des Arztes, und nichteadedt Sprecherin gebunden.

Vor dem Hintergrund der biographischen Informia¢in aus dem zweiten Interview lasst
sich diese Passage ruckwirkend in einer vertidftmm interpretieren. Dabei ist es wichtig
vorab festzuhalten, dass in der vorliegenden Seqoettels inszenierender Verfahren die
Arzt-Patientin-Beziehung mit der Vater-Tochter-Bg#ring tberlagert wird. Die im Rah-
men dieser Beziehungskonstellation auftauchenddiihi@ekonnen daher auf beide Be-
ziehungsstrukturen bezogen werden. Auf diese WgBtiagt es Frau Klaris, die mit dem
Beziehungskonflikt verbundenen Geflihle auszudriickbne dabei auf die reale Situation
mit dem Stiefvater referieren zu missen.

So kénnen die Geflihle der Krankung und des Scitesean mehreren Stellen heraus-
gelesen werden. Hierzu sei auf die beiden folgerRBssagen verwiesen. Zum Einen auf
den zweiten Teil der Sequenz 6.2.4 aus Frau KlIg#$38-2757), bei der Frau Klaris, ver-
anlasst durch die Frage der Interviewerin, eineilres Sicht bessere Behandlungssitua-
tion entwirft. Dabei fallt auf, dass sie schon dmréad sehnsuchtsvoll ihrem Wunsch nach
einer einfihlsameren Interaktion Ausdruck verleiht.

Hinsichtlich des zweiten Beispiels handelt & sim eine Passage, bei der Frau Klaris
das Gestaltungsmittel der direkten Rede in dertewd?erson Singular verwendet, als es
darum geht, dass ein Arzt, ware er der leiblichéeWaon Frau Klaris, weitere Untersu-
chungen durchfiihren wirde (2754-27%Vir legen dir jetzt das gerat AN oder keine
ahnung, wir schieben dich in DIE réhre (---) @hm)ja dass da einfach mehr geSUCHT
wird;). Auch hier wird deutlich, dass Frau Klaris im Zognenhang mit ihrer Auseinan-
dersetzung mit der Diagnosestellung zu emotionshelinden Verfahren greift, indem

sie “Wunsch-Szenarien* entwirft.
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Wenn man die Aufmerksamkeit wieder auf das av8iesprach richtet, so fallt auf, dass
diese Form der Thematisierung fiktiver Beziehungsiellationen verschwindet. Der
Grundkonflikt zwischen Vater und Tochter wird zwarch im zweiten Gesprach behan-
delt, aber mit dem wesentlichen Unterschied, dassder Konflikt als eine real stattge-
habte Beziehungserfahrung erzahlt wird. Dabei wemie mit dieser Erfahrung verbun-
denen Gefuhle der Wut und Krankung durchgéangig dersPerspektive der Sprecherin
dargestellt. In diesem Zusammenhang verandern dighPositionierungsaktivititen auf
mehreren Ebenen und es kommt es im Zuge der rekétigen Arbeit zu einer entspre-
chenden Positionierung der Interaktanten der Gelsthi

Vor dem Hintergrund des zweiten Interviews |&ssh also die Sequenz 6.2.4 aus dem
ersten Interview in erweiterter Hinsicht betrachtBire von Frau Klaris dort aufgestellte
Hypothese, dass sie besser behandelt wiirde, werthesTochter des Arztes wére, ist zu-
nachst vor dem Hintergrund ihrer Lebenserfahrurspfern plausibel, als sie aus ihrer
Sicht vom Stiefvater benachteiligt worden ist, ved nicht seine leibliche Tochter war.

Wenn Frau Klaris also den Beziehungskonfliktersten Interview in Form eines fikti-
ven Szenarios darstellt, in dem der behandelndé diezRolle des Vaters einnimmt, so
erzahlt sie den Konflikt im Gegensatz dazu im zereilnterview ausgehend von seinem
realen Entstehungsort erzahlt. Da die Thematisgedas Stiefvaters im ersten Interview
unterbleibt, kann dort auch nicht der Beziehungfikdarin seinen realen biographischen
Bezlugen erzahlt werden. So lasst sich festhaltess die den Vater-Tochter-Konflikt im
ersten Interview mittels inszenierender Verfahrezhamdelt, wohingegen sie ihn im
zweiten Gesprach uUberwiegend narrativ bearbeitétakeren Worten: wéhrend sie die
konfliktuose Beziehungsstruktur im ersten Interviénw gewisser Hinsicht ausagiert,
gelingt es ihr im zweiten Interview, sie narrativlzearbeiten.

Aus psychoanalytischer Perspektive lasst sien im Kenntnis beider Interviews fest-

halten, dass im ersten Interview (Sequenz 6.2sbf@mn eine Form der “Ubertragurig®

12

[y

Eisenmann betont in diesem Zusammenhang, dagdén zwischenmenschlichen Begegnung vorgangige
Beziehungserfahrungen eine Rolle spielen (vgl. fismn 1995: 105-106). Der Vorgang der “Ubertragung*
kommt also in jeder zwischenmenschlichen BegegmangAus psychoanalytischer Sicht interessiertieer
insbesondere die “Ubertragung” vor dem Hintergremger neurotischen Konfliktstruktur. Dabei wird der
Begriff “Ubertragung* definiert als ,das Erleben rnvaGefiihlen, Phantasien und Abwehrhaltungen und
letztlich von Beziehunsgreprasentanzen, in dienthér oder weniger phantasmatische Verarbeitungfaih
traumatisierend und konflikthaft erlebter Interakisprozesse mit wichtigen Bezugspersonen des Kigides
gegangen ist (Mertens 1990: 186). Eine haufig aeffahde Form, wie sich Ubertragungsmomente in der
Analyse mitteilen ist die, dass der Patient vonégggingen mit anderen Menschen aus seinem Alltadnkrz
(vgl. Mertens 1986: 170). Um eine solche Form déiteilung einer Ubertragungsbeziehung handelt els si
im vorliegenden Transkriptbeispiel.
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erkennbar ist, als Frau Klaris hier die Konfliktgttur, die sich eigentlich auf die vergan-

gene Beziehung zum Stiefvater bezieht, auf den werschiebt. Man kann hierbei auch

von dem Abwehrmechanismus der Projektforsprechen, der durch eine ,unbewusste
Aktualisierung einer friheren Beziehung“ (Merter#8@. 171) motiviert ist. Ausgehend

von dieser Uberlegung lasst sich die Veranderungeiveiten Interview dann als eine

Zurucknahme des Abwehrmechanismus der Projektinaitienen.

6.3.4 Drei episodische Rekonstruktionen

In den bisherigen Analysen wurde eine intensivart&iungsarbeit deutlich, bei der Frau
Klaris einen breiten Zugang zu den fur sie emotidieglastenden Themen ihrer Ver-
gangenheit gewinnt. Dieser Prozess fand zunachstrsdusgangspunkt in den von Frau
Klaris zu Beginn des zweiten Interviews relevansegeten Gesprachen mit der Mutter.
Die hierdurch entstandene Perspektivenanderungiekaivsich dann im zweiten Inter-
view zunehmend zu einer auf einzelne Ereignissedsikrenden Erzéhlhaltung. Mit an-
deren Worten, die Aufgabe, die belastenden Seltess ivergangenen Erlebens zu thema-
tisieren folgt im Weiteren einem Muster der Beaunay, das gleichsam als Rekonstruk-
tion der “Lebensgeschichte in Knackpunkten* bezastlwerden kann. Dabei thematisiert
sie vor dem Hintergrund einzelner Ereignisse dasesgive Verhalten des Stiefvaters und
die damit verbundene hausliche Gewalt.

Die szenische Vergegenwartigung der einzelneigkisse macht implizit deutlich, dass
mit dem Erz&hlprozess eine intensive Erinnerungatitteinhergeht. Diese wird von Frau
Klaris auch wiederholt explizit relevant gesetza ®ird das aggressive Verhalten des
Stiefvaters und die damit verbundene hausliche Aphare von Gewalt auf eine ganze
Reihe einzelner Ereignisse fokussiert und dies¢etmidramatisch-episodischer Darstel-
lungsformen rekonstruiert. Wenn also im erstenriiéev die zahlreichen Distanzierungs-
versuche hinsichtlich der Existenz einer Vorgeddleicugleich als Versuch gewertet wor-
den war, das Thema “Stiefvater” und die damit vadane Leidensgeschichte nicht zu

122

Im psychoanalytischen Setting steht der Beder “Ubertragung” und “Gegeniibertragung*” in einesent-
lich umfassenderen Hinsicht, als hier darstelllsar $o steht es fur ein Behandlungskonzept, bei aléems,
was der Patient sagt oder tut als relevant flrBi#igiehung zwischen Analysand und Analytiker betigich
wird (vgl. Mertens 1986: 169ff , 1990: 186ff).

Hinsichtlich einer Definition des Vorgangs deojektion formulieren Laplanche / Pontalis, dass Rliejek-
tion eine ,Operation bezeichnet, durch die ein algischer oder psychologischer Tatbestand nackrauf?
verschoben und lokalisiert wird [...]. Im eigentlich@sychoanalytischen Sinne Operationen, durch dge d
Subjekt Qualitaten, Gefiihle, Wiinsche, sogar ‘Objekdie es verkennt oder in sich ablehnt, aus sich
ausschlief3t und in dem Anderen, Person oder Sladisiert” (Laplanche / Pontalis 1975b: 399-400).
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erwahnen, kommt es im Gegensatz dazu im zweitenvietv, insbesondere in den hier
folgenden drei Sequenzen, zu einer intensiven Aaseiersetzung mit verschiedenen As-
pekten hinsichtlich der Person des Stiefvaters.

Von diesen konkreten Ereignisschilderungen werdeFolgenden drei Beispiele (6.3.4)
ausgewahlt und unter Beriicksichtigung der jewailiQéographischen Beziige analysiert.
Zur Orientierung werden die drei Episoden mit eikerzen Uberschrift versehen: “Re-
konstruktion eines Familienstreits* (6.3.4.1), “Rimbivalente Beziehung zum Stiefvater”
(6.3.4.3) und “Aus kindlicher Perspektive Gewaleben” (6.3.4.5).

Im Anschluss an die jeweilige Analyse der Ermafl werden auch hier Sequenzen aus
dem ersten Interview einbezogen, um auf der Grgedéner vergleichenden Analyse die

jeweiligen Verénderungen auf der sprachlichen [@Htstgsebene aufzuzeigen.

6.3.4.1 Rekonstruktion eines Familienstreits (975040)
In der vorliegenden Sequenz erzahlt Frau Klaris eioem elterlichen Ehestreit, in den sie

sukzessive involviert wird.

975 1. gibts da so=ne Elne konkrete situation

976 die (.) sie mal schildern kénnen

977 WIE das <<dim> abgelaufen is,>

978 (---)

979 K: <<p>hm> (--) hh

980 ja gibts eigentlich MEHTrere;

981 I: hm=hm

982 )

983 K: also=so=ahm (8.51)

984 .hh KANN ich mich <<kehlig> &h> (-)

985 an Eine SEHR gut erinnern=

986 =da kam ich von=er SCHUIe nach hause,=

987 =(dann) war auch FRElIltag, (---)((schluc kt)) (-)
988 und ahm (1.20)

989 ja dann hat man MITtag gegessen, (---)

990 so und dann Abends ah (---)

991 dann hat=er halt (---)

992 dann=genuch INtus geHABT,

993 und (1.31) JA (.) ich hatte mein ZIMmer ahm UNten

994 ich hatte UNten in dem haus n apparteme nt
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995 K: da WAR mein zimmer drin (-)

996 I: <<pp>hm=hm>

997 K: und dann hort ich schon von Oben
998 irgendwie so KRACH

999 und dann wusst=ich schon wieder
1000 ah (1.12) JETZT hat
1001 meine mutter wohl <<all> irgendwat wied er gesacht

1002 wat ihm nich PASste,>

1003 und so,

1004 weil Elgentlich immer der streitpunkt

1005 ICH immer war; (--)

1006 also=er hat immer geSACHT dann ahm (--) irgendwie
1007 ich hatte DIES und DAS wieder gesacht
1008 und &h (--) halt meine mutter hat sich

1009 dann dagegen geWEHRT

1010 und gesacht ahm (--)

1011 LASS=se doch und (--)

1012 ja; (--)

1013 dann ging dat wieder WElIter

1014 dann zu meiner mutter, (--)

1015 ((kurzes Klopfgerausch)) (-)

1016 und dann KAM ich nach Oben, (.)

1017 und SAMTlliche sachn AUCH ausm schrank
1018 die warn alle kaputt,

1019 die lagn alle aufm bo:den=

1020 =und (---) ja ROIlll&den warn runter

1021 und (--) d” da hat meine mutter mich

1022 nur ANgeguckt

1023 un da WUSST=ich WIEder A:CH

1024 und dann wieder SACHN packn,

1025 und (--) JA (.)

1026 dat war eigentlich so das SCHLIMmste
1027 und dann hab ich eigentlich auch mitgek richt
1028 wie meine mutter geSCHLAgen wurde

1029 dann bin ich wollt ich dazZWIschen gehen (2.22)
1030 JA und dann (---)

1031 KONNT ich eigentlich irgendwie

1032 gar nich dazwischen gehen so;

1033 (---)

1034 I: hm=hm (3.49) hm=hm

134



6.3. Frau Klaris Il: dann=MACH ich das HALT, WENN mir das was bringt,

1035 K: wenn ich das jetzt alles so erzahl,

1036 da krieg=ich n ganz schénen KLOR im hal s=also

1037 I: JA das glaub ich

1038 K: wenn ich das jetzt so alles AUFwihl, (- -)

1039 I: ja (5.13) JA dann wird das wieder so (1 .11) leBENdig

1040 K: ja (1.16)

Zu Beginn der Sequenz formuliert die Interviewermnachst eine erzahlauffordernde
Nachfrage hinsichtlich einer konkreten Situatiom, as typisch fur die zuvor thematisierte
Konfliktatmosphére gelten kann (975-9%ibts da so=ne Elne konkrete situation die (.)
sie mal schildern kdénnen WIE das <<dim> abgelaufehr). Nach einem kurzen Zuhorer-
signal sowie dem Hinweis, dass es mehrere beigfiellsituationen gibt, fokussiert Frau
Klaris eine einzelne Episode, deren Relevanz siehdden Kommentar, sich genau an die-
se Situation gut erinnern zu kdnnen, hochstuft {(983: also=so=dhm (8.51) .hh KANN
ich mich <<kehlig> &h> (-) an Elne sehr gut erinmgr Es kommt dann mittels eines un-
mittelbaren Satzanschlusses zunachst zu einerafiiative Sequenzen typischen Exposi-
tion der zeitlichen und ortlichen Begebenheiten6(989: da kam ich von=er SCHUIe
nach hause,=(dann) war auch FRElItag, (---) ((scki)c(-) und d&hm (1.20) ja dann hat
man MITtag gegessen, (+-)JAusgehend von der Beschreibung einer alltaghobder-
kehrenden Handlung als Schulmadchen positionie Kiaris zunachst ihr erzéhltes Ich.
Hinsichtlich einer weiteren personalen Referenzusvermuten, dass mit dem unpersonli-
chen Personalpronomen der dritten Person (888) die weiteren Familienmitglieder ge-
meint sind.

Es kommt dann zu einem zeitlichen Sprung imdsfisablauf, indem die Sprecherin ei-
nen spateren Zeitpunkt des selbigen Tages foktssidrdabei vorausgreifend das Alko-
holproblem des Stiefvaters relevant setzt (990-@%Pund dann Abends &h (-dann
hat=er halt (---) dann=genuch INtus geHABTErau Klaris fihrt dann zum weiteren Ver-
standnis des Geschehens in die oértlichen Begelienh#des Hauses ein (993-99d
(2.31) JA (.) ich hatte mein ZIMmer dhm UNten icattéh UNten in dem haus n
appartement da WAR mein zimmer drii. (-)

Aus der Folgeaul3erung erschlie3t sich dann mpliass Frau Klaris sich zum Zeit-
punkt des Beginns des Handlungsablaufs im unteedrd@s Hauses in ihrem Zimmer be-
findet. Dabei rekonstruiert sie minutiés aus derspektive ihres damaligen Ichs, wie sie

Zeugin eines sich anbahnenden Ehestreits wirdeQighlt, wie sie zundchst mit unange-
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messen lauten Gerduschen aus der oberen Etagemoerrwird (997-998und dann hort
ich schon von Oben irgendwie so KRACNeranlasst durch die akkustischen Sinnes-
eindricke deutet das erzéhlte Ich in Form einesdtuelbstgesprachs die Situation (999-
1003:und dann wusst=ich schon wieder ah (1.12) JETZTneine mutter wohl <<all>
irgendwat wieder gesacht wat ihm nich PASste,>smdin Form der direkten Rede, ein-
gebettet in einem kurzen Innenlebenmonolog, vets&chu Klaris aus der damaligen
Perspektive die Hintergriinde des Streits zu veesteDabei verweist das Iterationsmerk-
mal (999:wiedep darauf, dass es sich hier nicht um eine einzggr$ituation handelt,
sondern um eine grundsatzliche Alltagsstruktur, Elau Klaris zu jener Zeit wiederholt
ausgesetzt war. Ausgehend von der Vermutung desldgm Ichs, dass der Ausgangs-
punkt des Konflikts eine verbale Auseinandersetzwigchen Mutter und Stiefvater war,
wechselt Frau Klaris dann mittels eines explikatig@nschubs in die aktuelle Gesprachs-
situation. Dabei positioniert sie ihr erzahltes &k eine Person, der im Rahmen der wie-
derkehrenden Streitsituationen eine auslésendetidnnkukommt (1004-1012weil EI-
gentlich immer der streitpunkt ICH immer war; (also=er hat immer geSACHT dann
ahm (--) irgendwie ich hétte DIES und DAS wiedesaghit und &h (--) halt meine mutter
hat sich dann dagegen geWEHRT und gesacht ahrhASy=se doch und (--) ja; ()
Dabei geht es auch hier nicht um einen konkretaalirdes Streites als vielmehr um eine
grundsétzliche Konfliktdynamik, bei der die verb&eseinandersetzung im Vordergrund
steht. Dem erzahlten Ich von Frau Klaris kommt heeinsofern ein besonderer Stellen-
wert zu, als sie sich selbst die Rolle des Verdmseczuschreibt. Die zahlreichen Itera-
tionsmerkmale zeugen davon, dass es sich auclhimi&ine wiederkehrende Geschehens-
struktur handelt.

Frau Klaris wechselt dann wieder in den rekaksiven Darstellungsmodus, wobei sie
entsprechend aus der Perspektive eines “hérendenyjenr nur vage auf den weiteren
Verlauf des Hergangs verweist (1012-10fB4:(--) dann ging dat wieder WEIter zu mei-
ner mutter, (--), wobei diese hier nicht als Agierende, sondesnEahpfanger einer kom-
munikativen Handlung auftritt. Anschlielend rekougtrt sie, wie sie damals den Schau-
platz der Ereignisse betritt und auch in visueHarsicht Zeugin des Ehestreits wird. Da-
bei bietet sich ihr zunachst ein Bild, das das Bnge der gewaltsamen Auseinanderset-
zung widerspiegelt (1016-1020nd dann KAM ich nach Oben, (ihd SAMTliche sachn
AUCH ausm schrank die warn alle kaputt, die lage aufm bo:den=und die ROLLIaden

warn runtej.
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Es erfolgt schliel3lich eine kurze Sequenz, inMeatter und Tochter auf der non-verba-
len Ebene mittels Blickkontakt miteinander kommignign (1023-1024:und (--) d” da
hat meine mutter mich nur ANgeguckt un da WUSST®ithder ACH und dann wieder
SACHN packn, Dass es sich hierbei um ein Geschehen handsdtird Familienalltag
wiederholt auftritt, wird hierbei gleich in mehreddinsicht deutlich. So verweist zunachst
die Partikelnur auf eine routinisierte Interaktionsform zwischentduund Tochter, aus
der Letztere die gewohntaviedel) Schlussfolgerung zieht, hier markiert durch ein i
szenatorischeACH, dass die vertrauten Vorbereitungevieder SACHN packegrur das
Verlassen der Wohnung getroffen werden mussen.

Dass es sich hierbei um ein Geschehen hanaslsed Ablauf sich fir gewdhnlich in
rasch aufeinander folgenden Schritten vollziehtdwiiederum an mehreren Momenten
deutlich. Zum Einen bedarf es in der Situation &siausfuhrlichen Dialogs mehr, in dem
Mutter und Tochter die einzelnen Schritte zum Vasén der Wohnung planen, sondern es
genugt ein kurzer Blickkontakt, der beim erzéhldnvon Frau Klaris sofort ein gegensei-
tiges Verstehen auslost. Der darauf folgende Hawgdischritt SACHN packnwird in ver-
dichteter Form bzw. einer “subjektlosen Infinitktm&tion® (vgl. Gunthner 2006) wie-
dergegeben.

Es kommt anschliel3end zu einem evaluativen Kamtanemittels dessen Frau Klaris
explizit relevant setzt, wie belastend diese Foon Ereignissen fur sie war (1025-1026:
und (--) JA (.) dat war eigentlich so das SCHLIMghsVielleicht ist es gerade die Zu-
ordnung der Evaluation zu dem vorher Gesagteneglierau Klaris ermdéglicht, im Weite-
ren einen Inhalt zu thematisieren, der in seineaniatik noch schlimmer ist. So
rekonstruiert eine Szene, bei der es um das geétwgéitVerhalten des Stiefvaters gegen-
Uber ihrer Mutter geht (1027-1028nd dann hab ich eigentlich auch mitgekricht wig-me
ne mutter geSCHLAgen wu)d&/enn die Grenze zwischen episodischer und iveraEr-
zahlweise fur einen Moment flie3end erscheint,esmmnstruiert Frau Klaris mit der nachs-
ten AuBerung den darauffolgenden Handlungsschi@®g-1033:dann bin ich wollt ich
daZWiIschen gehen (2.21) JA und dann (---) KONNTeigkntlich irgendwie gar nich da-
zwischen gehen so; (-}-Dabei positioniert sie sich selbst in Subjektpositund beginnt
mit einer pradikativen Aussageéil), die aber abgebrochen und selbstinitiiert koerigi
wird, indem sie in den Modus des Wollens (102@ilt) wechselt. Mit diesem Wechsel
kundigt sich formal schon an, dass es nicht zudeviolung des urspringlich geplanten

Handlungsschritts kommt. So erzahlt Frau Klaris v@cheitern des Versuchs, die aggres-
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sive Streitsituation zu beenden, um ihre Muttebeschitzen. Wenn die zahlreichen Vag-
heitspartikel darauf hindeuten, dass Frau Klamsldiensitat der Dramatik im Sprechvor-
gang selbst abzuschwachen versucht, so gelingiresiit der nachsten AuRRerung aus der
Perspektive der aktuellen Gespréachssituation henmesemotionale Betroffenheit explizit
auszudriicken (1035-1036venn ich das jetzt alles so erzahl, da krieg=iaanz schénen
KLOR im hals=alsp Nach einem kurzen bestatigenden Kommentar vonr&dee Inter-
viewerin (1037:JA das glaub ichreformuliert Frau Klaris die Entstehungsbedingemg
fir emotionale Betroffenheit aus Zeile 1035-103&amiierter Form, indem sie folgenden
metaphorischen Ausdruck verwendet (1088nn ich das jetzt so alles AUFwuhl, X--)

Nach einem weiteren ratifizierenden Kommentar Ideerviewerin (1039ja (5.13) JA
dann wird das wieder so (1.11) leBENdighd einem Bestatigungssignal von Frau Klaris

kommt die Sequenz zum Abschluss.

6.3.4.2 Zusammenfassung

In der vorliegenden Sequenz thematisiert Frau &ldie zentrale Konfliktthematik, indem
sie Uber ihren Stiefvater und dessen gewalttatfigesbriiche spricht. Wenn sie in den vor-
herigen Sequenzen dieses Thema in Form eines teeativen Stils (mit narrativen An-
teilen) behandelt hat, und damit die Problematikemer wiederkehrenden Struktur deut-
lich gemacht hat, so gelingt es ihr hier am Beispiger einzelnen Episode, diesen zentra-
len Belastungsaspekt ihrer Biographie in Form enheaillierten Darstellung zu thema-
tisieren. Dabei rekonstruiert sie minutios einei&ibn, die sich im familiaren Bereich zu-
getragen hat und bei der es unter Alkoholeinflus®iner gewalttatigen Auseinanderset-
zung zwischen ihrem Stiefvater und ihrer Mutterayaknen war.

In der vorherigen Sequenz wurde auf die intd?Pnezesshaftigkeit des Interviews der-
gestalt hingewiesen, dass Frau Klaris durch zunebden&okussierung der zentralen Kon-
fliktthematik zu einer intensiveren narrativen Bestung findet. In dieser Hinsicht stellt
die vorliegende dramatisch-episodische Rekonstinkiinen weiteren Entwicklungs-
schritt dar. Mit der Rekonstruktion eines einzelgrignisses gelingt es Frau Klaris zu-
satzlich, die Thematik eng an die Wahrnehmungs-Hiadlungsperspektive ihres erzahl-
ten Ichs zu binden und die emotionale Betroffenimsibesondere hinsichtlich der damals
erlebten Gefiihle von Hilflosigkeit und Ohnmachtzaudsticken.

Als ein rekurrentes Verfahren kann ebenso dieakeenmunikative Form der Bearbei-
tung des Erzéhlens und Erinnerns (1035-1038) bethwerden (vgl. auch Sequenz 6.3.2
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264-269), die sich zumeist im direkten AnschlussienThematisierung lebensgeschicht-
lich belastender Aspekte befindet. Eine besondeil&e Rpielt hierbei der metaphorische
Ausdruck “aufwihlen®, der sowohl zu Beginn des miews ( 264-269wenn ich ((..))
erZAHlen wirde dann ((...)) war ich jetzt ganz scAdFgewihly als auch in der vor-
liegenden Sequenz (1036-103& krieg=ich n ganz schénen KLOR im hals=also ((...))
wenn ich das jetzt so alles AUFwUhI, X3)ur Bezeichnung der durch das Erzahlen her-

vorgerufenen Betroffenheit verwendet wird.
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6.3.4.3 Die ambivalente Beziehung zum Stiefvatét141-1214)
Ausgel6st durch die Thematisierung der Beerdigues) Stiefvaters setzt Frau Klaris sich
in der vorliegenden Sequenz mit noch ungeklarteatiemalen Aspekten hinsichtlich der

Beziehung zu ihrem Stiefvater auseinander.

1141 K: und was ich DAmals AUCH nich verstanden hab,

1142 dann bei der beERdigung vor (ANZAHL DER JAHRE) (---)
1143 is dann meine SCHWESter HINgegangen,

1144 mein bruder wollte (.) wollt=ja nich HI N,

1145 der hatte gesacht dann (1.20)

1146 <<all> (ich) mein=

1147 =der war ja noch KIND ne,> (.)

1148 wo der geSTORben is (---)

1149 und dann bin ich mit meiner SCHWESter H INgegangen,
1150 weil ich meine schwester auch nich

1151 DA alLEIne HINgehn wollte, (---) &hm (- -)

1152 ja wegen der situaTION halt,

1153 und AlLles, (---)

1154 bin ich mit IHR zur beERdigung gegangen , (-)
1155 und WAS mich DAmals so geWUNdert hat-

1156 dass ich (--) AgeWEINT hab (---)

1157 wo ER beERdigt-

1158 wo der sarg runtergela’

1159 da hab ich SO geweint &hm

1160 (1.35)

1161 |: <<pp> ahja>

1162 K: das <<all> konnt ich mir SELber nich er klarn;>
1163 )

1164 | hm=hm (.)

1165 K: IRgendwie (.) ja

1166 man hat mit dem MENschen zuSAMmengelebt

1167 und alles, (--)

1168 aber irgendwo hat man ihn auch geHASST (--)
1169 irgendwo geHORte er zum LEben, (---)

1170 aber irgendwie war man auch FROH

1171 dass=er dass=er WEG war;=

1172 =aber (2.61)

1173 weil

1174 oder ich ha” ich hab mir auch schon ged acht

1175 vielleicht hab ich ja geweint
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1176 K: weil (-) noch so vieles UNklar war
1177 WAS ich ihm gerne geSACHT hatte, (-)
1178 ©)

1179 I hm=hm

1180 K: &hm (1.45) ja wo ich ihm halt sachen
1181 an (den) KOPF geschmissen hatte;
1182 weil ich jetzt erWACHsen

1183 und JETZT (.) KONNT ich mich eigentlich WEHren (-)
1184 .hh

1185 und JETZT (1.97)

1186 1JA (-) is er einfach WEG (1.16)

1187 SO (.) AUS=m leben geschlichen (-)

1188 << zdgernd> wir> ham=alle so ahm (1.21 )

1189 ja so=n zerrissenes HERZ (--)
1190 und (--) und ER (.) macht das eigentlic h
1191 ganz einfach

1192 ER is einfach WEG (---)

1193 SO und das (--)

1194 da hab ich damals AUCH gesacht
1195 also wurd er jetzt HEUT

1196 noch leben,

1197 dann wurd ich HINfahrn &h (--)
1198 ihm irgendwas ANtun

1199 fur das

1200 fur die jahre eigentlich (--)

1201 WO er uns tyrannisiert hat; (--)
1202 ((réuspert sich))
1203 (1.74)

1204 I: hm=hm (--)

1205 K: ich MEIN

1206 ich wird daFUR nich ins geFANgnis gehn WOLLN,;
1207 dass ich &h sach &h

1208 ich &h (--)

1209 wird den mann erSCHIERen;

1210 aber &hm (1.85)

1211 ich hatt ihm DAS alles gesacht &hm: (1. 38)
1212 oder oder (.) nach dem waRUM gefragt; ( 1.54) ne,
1213 (1.30) irgendwie

1214 I: hm=hm (---)
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Der Gesprachsausschnitt wird von Frau Klaris nstieshes metakommunikativen Kom-
mentars eingeleitet, der sich auf ein vergangené=biis bezieht. Im Sinne eines ty-
pischen “abstract” gibt die Erzahlerin eine Vorasal auf ihre nachfolgende Darstellung
(1141:und was ich DAmals AUCH nich verstanden haWwpbei sie relevant setzt, dass
sich die nachfolgende Darstellung in eine Serie moch unverstandenen Erlebnissen ein-
reihen lasst. Sie fugt dann die situativen Begebiaih des Ereignisses hinzu (114ann

bei der beERdigung vor (ANZAHL DER JAHRE) J;-Wobei sich nur aus dem Kontext
erschlie3en lasst, dass es sich hierbei um diedBgeg des Stiefvaters handelt, da dessen
Tod zu einem friheren Zeitpunkt im Interview zunmaatlkurz erwdhnt wurde. Namentlich
wird der Stiefvater hier aber nicht noch einmal &@mt. Gleichzeitig prazisiert Frau Klaris
das unspezifische Zeitadverb (1142Amalg (1142: ANZAHL DER JAHRE)und
gemeinsam mit der kontextuellen Angabe (11B2ERdigunyy kennzeichnet sie den
Beginn der dramatisch-episodischen Rekonstruktidie Sprecherin fihrt dann zwei
weitere Personen aus dem familiaren Kreis ein. Aimen die Schwester, die bei der
Beerdigung anwesend war (1148:dann meine SCHWESter HINgeganyemd zum
Anderen den Bruder, dessen Abwesenheit bei derdBpegrgy mittels eines langeren
Einschubs erlautert wird (1144-114&ein bruder wollte (.) wollt=ja nich HIN, der hatte
gesacht dann (1.20) <<all> (ich) mein= der war jaoch KIND ne,> (.) wo der gestorben
is (---)).Frau Klaris unterstreicht hierbei zunachst, daks Bruder sich bewusst
entschieden hatte, nicht zur Beerdigung zu gehens&zt dann mittels eines auf ihren
Bruder bezogenen redeeinleitenden Kommentars ar egheren Begrindung an, wobel
es nicht zu einer Darstellung mittels der direkRede des Bruders kommt, sondern Frau
Klaris Ubernimmt diese stellvertretend. Dass siked@ewissermallen in die Elternrolle
schlupft, manifestiert sich auch auf der inhaldinltEbene ihrer Begriindung, indem sie auf
das zum damaligen Zeitpunkt kindliche Alter desd&ms verweist.

Es kommt nun zur Wiederaufnahme des Erzéhlfadadem die Erz&hlerin erneut auf
die Schwester zu sprechen kommt (1148d dann bin ich mit meiner SCHWESter
HINgeganger), Das erzahlte Ich und die Schwester treten leeregnsam auf, wobei Frau
Klaris mittels eines Einschubes begrindet, waruenzsi der Beerdigung gegangen ist
(1150-1153weil ich meine schwester auch nich DA alLEIne Hihgewollte, (---) ahm (-

-) ja wegen der situaTION halt, und ALles, (--Ipabei setzt sie relevant, dass es der
Wunsch der Schwester nach Begleitung war, dersideilnahme an der Beerdigung mo-

tiviert hat.
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Die Erzahlerin nimmt den Erzahlfaden wieder anfl reformuliert, dass sie mit ihrer
Schwester zur Beerdigung gegangen ist (1bs#ich mit IHR zur beERdigung gegangen,
(--)). Mit der modifizierten Reformulierung des metakoonikativen Kommentars aus
Zeile 1141 wird zugleich der Hohepunkt der Erzaglangekindigt (1155%und WAS mich
DAmals so geWUNdert hat-

Frau Klaris nimmt dann mit prosodischer Relegatzung die Perspektive ihres erzahl-
ten Ichs ein und es kommt zum eigentlichen Kernsdenischen Darstellung (1156-1159:
dass ich AgeWEINT hab (---) wo ER beerdigt” wo shng runtergela” da hab ich so ge-
weint &hm (1.39) Frau Klaris spricht hier vom Ausdruck ihrer ieagefiihlen, mit denen
sie in der damaligen Situation konfrontiert gewestnDabei kommen den metakommu-
nikativen Kommentaren (114Lind was ich DAmals AUCH nich verstanden hamd
(1155: WAS mich Damals so geWUNdert hatsofern einen besonderen Stellenwert zu,
als durch sie die Unerwartetheit und damit das Mundes Uberwaltigt-Werdens voraus-
greifend relevant gesetzt werden.

Frau Klaris wahlt schlie3lich eine einzelne &iton aus dem Handlungsgeschehen aus
und lenkt die Aufmerksamkeit auf einen bestimmteanMnt wahrend der Beerdigung
(1157:wo ER beerdig); wobei es aber zu einem Abbruch der AuRerungGtottalver-
schluss kommt. Die Erzahlerin setzt erneut an wdanmt zu einer Prazisierung des
Handlungsgeschehens, indem ein bestimmter Momehntend des Beerdigungsvorgangs
fokussiert wird. Dabei wird zu Beginn die tempor@estimmung in identischer Weise
reformuliert und es kommt erneut, ahnlich wie inl@d157 zu einem Abbruch der pradi-
kativen Aussage (1158vo der sarg runtergeld’ Das Geschehen wirkt in seiner Gestal-
tung nicht nur verdichtet, sondern es wird gleidigeleutlich, dass die mit dem schmerz-
lichen Erlebnis verbundene Sprachlosigkeit mitblreicher Abbriche im Sprechvor-
gang selbst abgebildet wird.

Durch diese Form der minutiosen Darstellung Hasdlungsablaufs entsteht der Ein-
druck, dass das Geschehen wie in einem Film imlupeibhtempo mitverfolgt werden
kann. Der nochmalige markante Abbruch der AuRemitgGlottalverschluss spiegelt zu-
satzlich die emotionale Betroffenheit der Sprechevider, die ein weiteres Mal explizit
gemacht wird (1159da hab ich so geweint &hnDabei markiert die Temporalpartikeah
die Gleichzeitigkeit der beiden Handlungsereignis$¢erunterlassen des Sarges“ und
“Weinen®. Durch diese Form der verdichteten Dalstej wird der reinszenierenden Cha-

rakter der Rekonstruktion gleichsam unterstrichen.
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Es kommt dann zu einem die szenische Darstelavaluierenden Kommentar (1162:
das <<all> das konnt ich mir SELber nich erklarn;>Dabei handelt es sich um eine
AuRerung, die sich insofern wie ein roter Faderchiglie Sequenz zieht, als die Erzahlerin
zum dritten Mal die evaluative Haltung des erzahlighs zum damaligen Erlebnis mar-
kiert (1141 und 1155). Das Erlebnis selbst bildetusagen den Ausgangspunkt fur den
noch bestehenden Klarungsbedarf, erkennbar an wksprechenden Reformulierungen,
hinsichtlich der damals erlebten Gefuhle bei deerBgung des Stiefvaters gibt. Insofern
ist es plausibel, dass es im Weiteren zu einerel@mgBearbeitung verschiedener Aspekte
der konflikthaften Beziehung zum Stiefvater komBébei reflektiert Frau Klaris zunachst
ihre ambivalente Haltung gegentber der Person tlev&ers (1165-1168Rgendwie (.)
ja man hat mit dem MENschen zuSAMmengelebt, ued, gH-) aber irgendwo hat man
ihn auch geHASST (---pie AuRerung beginnt mit einer VagheitspartikBigendwig, die
die Uberlegungen der Sprecherin als einen Versumtkieren, den bisher unverstandenen
Konflikt in eine sprachliche Formulierung zu tUbdnfén. Die Sprecherin nimmt dann die
unpersonliche Perspektive der dritten Personrasgr), wobei sie auf den Stiefvater nicht
in seiner Rolle als Familienmitglied referiert, dem mittels einer relativ abstrakten Kate-
gorie (1166:mit dem MENschgnDer mit ihm verbundene Aspekt der NakaAMmen-
geleb) setzt sie dann prosodisch relevant. Mittelsfdeadversative Strukturen typischen
Verbindungsmarkierungaben leitet sie dann den zweiten Teil der AuBerung eéar vom
formalen Aufbau ahnlich strukturiert ist wie dester So verwendet sie auch hier am Be-
ginn eine Vagheitspartikelrgendwqg, nimmt die Perspektive der dritten Person Singula
ein und setzt den auf den Stiefvater bezogenenkAfpach geHASSTprosodisch rele-
vant. Auch im Weiteren drickt Frau Klaris ihre awadente Haltung gegentber ihren
Stiefvater aus, indem sie auRert (1169-11gendwo geHORte er zum LEben, (---) aber
irgendwie war man auch FROH dass=er dass=er WEG;)w&abei wird deutlich, dass
hier vielmehr der emotionale Beziehungsaspekt imd¥mrund steht als eine auf die Per-
son des Stiefvaters bezogene explizite negativadipesitionierung.

In der dann folgenden Passage behandelt Fraisimen weiteren Aspekt der Bezieh-
ung zum Stiefvater. Dabei sucht sie zunachst nawdr geeigneten Verknipfung, um den
dann folgenden Erklarungsversuch anzuschlie3er2¢1178:aber (2.62) weil oder ich h”
hab mir auch schon gedacht vielleicht hab ich javg@t weil (-) noch so vieles UNklar
war WAS ich ihm gerne geSACHT hatte). (Hier thematisiert die Erzahlerin eine még-

liche Form des Umgangs ihres erzahlten Ichs, ddrragmalis formuliert wird. Dabei geht es
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nicht nur um das Bedauern um eine nicht stattgehdiatogische Auseinandersetzung mit
dem Stiefvater, sondern auch, wie es die dann ridigdPassage zeigt, um die fehlende
Maoglichkeit, die in der damaligen Situation sichfgmstauten Wutgefuhle ausdriicken zu
kénnen. So kommt es nach einem kurzen Rezeptiora@sigpn Seiten der Interviewerin
(1179) zu einer Passage, in der Frau Klaris eimez@&erie von Verhaltensmdglichkeiten
gegenuber ihrem Stiefvater entwirft (1180-118Bm (1.45) ja wo ich ihm halt sachen an
(den) KOPF geschmissen hajteDabei setzt sie relevant, datisse Form des Umgangs
erst aus der Perspektive ihres jetzigen Ichs mibghkt (1182-1183weil ich jetzt er-
WACHSsen und JETZT () KONNT ich mich eigentlich \W4EH-)).

Dabei wird im Weiteren deutlich, dass es niclat die damalige kindliche Perspektive
war, die eine Auseinandersetzung mit dem Stiefwaairnmaglicht hat, sondern auch des-
sen Tod, durch den die Sprecherin sich aktuellerefandersetzungs- und Verarbeitungs-
moglichkeiten beraubt sieht. Genau diesen Aspekt &eau Klaris in der nachsten AulRe-
rung relevant, wobei sie die Ambivalenz gegenulmn &tiefvater ein weiteres Mal als
zentralen Beziehungsaspekt darstellt (1185-1188: und JETZT (1.97) JA (-) is er
einfach WEG (1.16) SO (.) AUS=m leben geschlicher<zégernd> wir> ham=alle so
ahm (1.21) ja so=n zerrissenes HERZ (--) und (nJl ER (.) macht das eigentlich ganz
einfach ER is einfach WEG (-Mit dem am Anfang stehenden zeitlichen Modaladve
(1185: JETZT) wechselt Frau Klaris explizit in die aktuelle Geigrssituation und in die
Tempusform des Préasens. Dabei etabliert sie eirmrr&st zwischen der nur schwer zu
ertragenden ambivalenten Haltung (11&8rrissenes HERZder uUbrigen Familienmit-
glieder und dem Tod des Stiefvaters, der expligtErgebnis seiner eigenen Handlung
konzipiert wird (1190-1192ER macht das eigentlich ganz einfach ER is einVaElQ).

Die fehlende Mdoglichkeit der Auseinandersetzuyey,der die nicht ausdriickbaren Wut-
gefuhle im Vordergrund stehen, bezieht Frau Klasplizit mittels einer verba-dicendi-
Konstruktion ebenso auf den Zeitpunkt der Beerdig(il93-1203.SO und das (--) da
hab ich damals AUCH gesacht also wiird er jetzt HEld€h leben, dann wird ich HIN-
fahrn &h (--) ihm irgendwas ANtun fur das fur dahije eigentlich (--) wo er uns tyran-
nisiert hat; (--) ((rAuspert sich)) (1.7%)

Nach einem weiteren kurzen Zuhorersignal vorie8edler Interviewerin (1204) sowie
einer kurzen Pause kommt es schlieBlich zu eindtefung, die Frau Klaris zunéchst
mittels eines relativierenden Kommentarh (meir) einleitet und mittels eines mit Nega-

tionszeichen versehenes Kurzszenario ihrer Raché&dia weiterfihrt (1205-120%ch
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MEIN ich wiird daFUR nich ins geFANgnis gehen WOLHags ich &h sach &h ich &h (--)
wurde den mann erSCHIERen aber ahm (2.83erzu kontrastiert dann die realistischere
Vorstellung einer verbal-dialogischen Auseinandersggy mit dem Stiefvater, die die
Sprecherin in der folgenden AuRerung entwirft (:2203:ich hatt ihm DAS alles ge-
sacht ahm: (1.38) oder (1.38) oder oder (.) naclnadeaRUM gefragt; (1.54) ne, (1.30) ir-
gendwig.

Nach einem kurzen Zuhorersignal von Seiten dierviewerin (1214) und einer kurzen

Pause (1214) kommt die vorliegende Sequenz zumhiss

6.3.4.4 Zusammenfassung und Vergleich mit Frau ldtis |

Zwei zentrale Aspekte zeichnen die vorliegende 8egaus. Zum Einen die dramatisch-
episodische Rekonstruktion der Beerdigung des \&tiefs sowie die sich anschlieRende
evaluative Bearbeitung, in der sowohl die jetzitgeaaich damalige emotionale Perspekti-
ve thematisiert wird. Dabei setzt Frau Klaris alléfad haufig relevant, dass es fur sie
noch unverstandene, emotionale Beziehungsaspeidiilich der Person des Stiefvaters
gibt'?

Im Hinblick auf einen Vergleichs zwischen deniemiews sei vorab angemerkt, dass
Frau Klaris ihren Stiefvater im ersten Intervievehti erwdhnt hat. Entsprechend der the-
matischen Ausklammerung des Stiefvaters ist aucht niessen Tod, die sich anschliel3en-
de Beerdigung und die damit verbundene emotionalasBung behandelt worden.

Um ein Verstandnis daftir zu entwickeln, wie stigr an Intensitat gewonnene Zugang
zu biographischen Erlebnissen in der sprachlichanstellungsform niederschlagt, soll
nun ein Vergleich mit einer Sequenz aus dem efsitenview vorgenommen werden, in
der der Tod eines Verwandten angesprochen wirthaBdelt sich hierbei um die Sequenz,
in der Frau Klaris sich mittels eines inszenierentferfahrens von der Mdglichkeit einer
psychotherapeutischen Behandlung distanziert, inglerdie von ihr bestrittene Position in
die direkte Rede eines fiktiven Psychologen legé &tsprechende Passage der Sequenz
(6.2.2) sei hier kurz zitiert (Frau Klaris I, 500& aber ahm ich DENke mal dass man
auch dass ich auf ne SCHIEF (-) <<kehlig> ah:>({&.49) auf ne SCHIEfen ebene &h ge-
RAT, wo der dann sacht &hm AH da is DER und DERasmiter gestorben, (--)IDAS! is
die ursache das hamse nich verKRAFtet; (--) .h daabe ich einfach ANGST (1.23) ko;

123 \Wie Labov schon angemerkt hat, zeigt die voriegeErzahlung, dass evaluative Kommentare ibegatie
ze Erzahlung verteilt sein kénnen (Labov 1972: 369)
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In der Sequenz aus dem ersten Gesprach wirdiateudass Frau Klaris sich von der
Maoglichkeit eines Zusammenhangs zwischen einem ranveiteten Trauererlebnis und
der Erkrankung distanziert (Frau K I, 502-507), vegild die Narration aus dem zweiten
Interview (6.3.4.3) eine gegenlaufige Tendenz aidivendem hier die Thematisierung der
Beerdigung und das emotionale Uberwaltigt-Werdsrbalegendes Beispiel zu einer gan-
zen Serie an biographischen Erlebnissen gehorelsnderer sie in affirmativer Form ei-
nen Zusammenhang zwischen traumatischen Aspektem Wergangenheit und ihrer
Symptomatik herstefit*

Im ersten Interview werden das Thema Tod undddimit mdglicherweise unverarbei-
teten Trauergeflhle zwar einer sprachlichen FormB#arbeitung zugefuhrt, jedoch im
Rahmen eines inszenierten und fiktiven Kontextesdbm kein Realitatsbezug hergestellt
wird. Frau Klaris bezieht sich also méglicherwessé Elemente des Beerdigungserlebnis-
ses, ohne den Tod des Stiefvaters als explizitas&Mizur Verfligung zu haben.

Im zweiten Interview dient ihr hingegen die lmsste Erinnerung an das Erlebnis dazu,
die Beziehungsproblematik hinsichtlich des Stiedvatzu thematisieren. Mit anderen Wor-
ten: Auf den Tod des Stiefvaters wird im ersteredview nicht auf der Grundlage eines
expliziten Wissens referiert, sondern im Rahmeresgrgumentativen Distanzierungsver-
suchs hinsichtlich einer moglichen Verarbeitunggbéphischer Erlebnisse mit Hilfe einer
Psychotherapie.

Frau Klaris gelingt es also, Themen aus deneensiterview, die dort entweder explizit
im Rahmen eines negierenden Kontextes oder gat thiematisiert wurden, im zweiten
Interview einer affirmativen Bearbeitung zuzufihrém dieser Hinsicht kbnnen die Ver-
fahren sprachlicher Negierung als ein Versuch aads#n werden, sich von emotional be-
lastenden Momenten zu distanzieren.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen lieghase, einen Bezug zwischen den von
der Sprecherin angewendeten Verfahren der Negatiom psychoanalytischen Konzept
der Abwehrmechanism&n herzustellen. Was in der obigen vergleichendenlyseaver-

sucht wurde zu zeigen, namlich dass die im ersi@riew angesprochenen Themen in

124 Djeser Zusammenhang, auf den die Sprecherin eitteut bei jeder episodischen Rekonstruktion vistye

wurde zu Beginn des zweiten Interviews von ihr hamgsiibergreifend relevant gesetzt. So verwies Frau
Klaris dort, angelehnt an den Schlisselbegriff “&q@aunkt”, auf ihren Stiefvater und dessen gewadfibat
Verhalten (vgl. Z. 252-262).

Es soll an dieser Stelle kein Uberblick Uber idieder psychoanalytischen Literatur formuliertenwalr-
mechanismen gegeben werden. Eine grundlegendehEimigi in das psychoanalytische Konzept der Ab-
wehrmechanismen gibt Anna Freud (vgl. Freud, A@O0&in Uberblick findet sich ebenfalls bei Laplard
Pontalis 1975.
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modifizierter Form bearbeitet werden, lasst sichamd folgender Zitate aus der psycho-
analytischen Literatur abstrakter formulieren. SmsivFreud daraufhin, dass es gerade die
Verneinung ist, die eine Verbalisierung eines gegeh Inhaltes ermdglicht, indem er for-
muliert: ,Ein verdréangter Vorstellungs- oder Gedaninhalt kann also zum Bewusstsein
durchdringen, unter der Bedingung, dass er sicinémen” lasst. Die Verneinung ist eine
Art, das Verdrangte zur Kenntnis zu nehmen [...]“e{lt 1999b: 12). Dass die Vernei-
nung dabei als Station innerhalb eines prozessuagsthehens betrachtet werden kann,
fugt Freud ebenfalls hinzu, indem er ausfihrt: Werlauf der analytischen Arbeit schaf-
fen wir oft eine andere, sehr wichtige und ziemlb#fremdende Abanderung derselben
Situation. Es gelingt uns, auch die Verneinung esidgen und die volle intellektuelle An-
nahme des Verdréangten durchzusetzen” (ebd.: 12).

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen ist tedisar, dass Verfahren der Vernei-
nung in Frau Klaris | nicht nur als eine blof3e VWeimg, sich mit bestimmten Inhalte aus-
einandersetzen zu wollen, gesehen werden kdnnadesodass sich gerade auch in sol-
chen AuRerungen ein wichtiges Entwicklungspotentabirgt. Dies wird in der folgenden
Ausfuhrung Freuds deutlich: ,Vermittels des Vermgigssymbols macht sich das Denken
von den Einschrankungen der Verdrangung frei unditieert sich um Inhalte, deren es
flr seine Leistung nicht entbehren kann® (ebd.: 23 diese Weise kdnnen also Themen
einer sprachlichen Bearbeitung zugefihrt werdenjenen der jeweilige Sprecher (noch)
keinen Zugang hat bzw. den jeweiligen Inhalt noahinals explizites Wissen zur Ver-
flgung hat.

Vor dem Hintergrund der hier vorgestellten Ubgungen sei abschlieRend auf eine
psychoanalytische Definition der Verneinung ver@igsnach der es ein ,Vorgehen [dar-
stellt, Anm. v. V.], wodurch das Subjekt [...] veiidgte Wiinsche, Gedanken, Gefihle [...]
abwehrt, indem es verneint, dass es die seinen” gimaplanche / Pontalis 1975; 598).
Diese Form des Verfahrens manifestiert sich bdspese in der Sequenz (6.2.2) aus
Frau Klaris |, als die Sprecherin dort in Form Kiex Rede den Inhalt als nicht die ihrige
markiert, sondern als diejenige des Psychologeb-f07:wo der dann sacht ahm AH da
is DER und DER verwandter gestorben, (--) IDASHies ursache das hamse nich ver-
KRAFtet).

Abschlie3end sei hier also festgehalten, das&/dranderung auf der sprachlichen Dar-

stellungsebene darin besteht, dass die Negatiordemsersten Interview zuriickgenom-

148



6.3. Frau Klaris Il: dann=MACH ich das HALT, WENN mir das was bringt,

men wird und die gleichen thematischen Aspekte damaweiten Gesprach in affirmati-

ver Form bearbeitet werden.

6.3.4.5 Aus kindlicher Perspektive Gewalt erlebe(ll539-1586)
In der folgenden Sequenz intensiviert Frau Klahise iRekonstruktionsarbeit, indem sie
sich an einen zeitlich friheren Punkt in ihrer Bagghie zurtickversetzt und von einem

weiteren pragenden Ereignis aus ihrer Kindheitldtza

1539 K: der war psychisch total KRANK war der ( -)
1540 .hh also dat WAR jetzt nicht (--) .hh
1541 dat zwar der ALkohol AUCH,

1542 aber psychisch toTAL (-) KRANK
1543 wurd ich sagn;

1544 )

1545 I: hm=hm

1546 K: nrichtiger PSYcho; (1.54)

1547 kann mich noch ans” an

1548 EINS erinnern, (--) &hm

1549 wir hattn (-) AUCH n GARten

1550 dann bei dem HAUS,

1551 K: und [ah
1552 I [hm

1553 )

1554 K: n NACHbargarten

1555 der hatte so 4hm

1556 <<h/singend> ZWERGkaninchen und so> (-- )
1557 K: und da (.) sind wohl n PAAR kaninchen

1558 durch=n ZAUN so

1559 und bei UNS riber; (---)

1560 und da hat’

1561 <<dim> is mein stiefvater toTAL ausgera stet>
1562 und der hatte DAmals n LUFTgeWEHR, (--- )
1563 und hat VOR meinen augen dann die (.)

1564 diese KLEInen SURen HAsen erschossen; ( 1.34)

1565 also (--) DA denk ich ja AUCH immer
1566 dat is richtig PSYcho is dat; (1.11)
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1567 K: &hm (-) da hab ich gedacht

1568 der will den jetzt EINfangen,

1569 und wieder RUberbringen, (--)

1570 hat der sein LUFTgewehr geholt

1571 und den erstmal erSCHOSsen; (1.81)

1572 hat den dann in MULLsack getan,

1573 und hat (zu) meinem BRUder gesacht ahm )
1574 hier schmeil den mal irgendwo ah

1575 inne HALde oder so; (1.27)

1576 also da war ich richtig (repse)=dabei=

1577 =dann denk ich=also

1578 wenn ICH jetzt (---) dadriiber ANACHden k
1579 ANdere oder was,

1580 die héatten sich schon danach erSCHOSsen ;
1581 wenn die SO ne KINDheit gehabt hattn;

1582 )
1583 I. <<pp>hm=hm>
1584 (3.70)

1585 K: also WAR=jetzt (-) ah:m ()
1586 da war RICHtig geWALT (2.93)
\
/

Motorgerausch vom Flugzeug

Die Sequenz beginnt mit einer langeren Passagkerifrrau Klaris in mehrfacher Hinsicht
eine charakterliche Zuschreibung hinsichtlich ihggefvaters vornimmt, indem sie ihn
zunachst in der Rolle eines Patienten positior{lE389: der war psychisch total KRANK
war der (-). Die hier vorliegende Attribuierung erfahrt eiRelevanzhochstufung, indem
sie das Adjektiv prosodisch akzentuiert und mit debensitatsmarkierer (15420TAL
versieht. Auf der syntaktischen Ebene hebt siepdisonelle Referenz besonders hervor,
indem sie den direkten Artikel (1539: der) und tiage Verb (1539war) am Satzende in
Form einer Umkehrung reformuliert. Dadurch rahnet die personale Zuschreibung auf
der syntaktischen Ebene, so dass die Aussage darakidér einer definitiven Zuschrei-
bung erhalt.

Frau Klaris setzt dann zu einer Prazisierungdim,sie mittels der fur Erklarung ty-
pischen Partikeblso markiert. Dabei formuliert sie, gerahmt durch la&ds Einatmen,
zunachst eine in Negation gehaltene Aussage (1BAQalso dat WAR jetzt nicht (--) )hh
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die sie dann aber abbricht und mittels eines emasélenden Kommentars korrigiert. Da-
bei thematisiert sie im Hinblick auf den Stiefvagén zusatzliches Problem (154dat war
zwar der ALkohol AUCHI, wobei sie das Alkoholproblem der vorherigen Zusitbung
(1539: psychisch KRANKunterordnet. Sie reformuliert dann in identiscl@rm die
Attribuierung aus Zeile 1539, wobei sie die prosode Kontur hinsichtlich des Intensi-
tatsmarkierers (15420TAL) starker herausarbeitet und die des Adjektivchl&sst. Mit-
tels des metadiskursiven Kommentars (1548rd ich sagn), ratifiziert sie die Zuschrei-
bung und nach einem kurzen Zuhérersignal von Selegrinterviewerin (1545hm=hn)
ergreift Frau Klaris wieder das Wort und fahrt mér Zuschreibung fort, indem sie den
Stiefvater explizit als zugehorig zu einer bestimmGruppe von Patienten kategorisiert,
(1546:n richtiger PSYcho; (1.54)

Mit dem sich anschlielenden Episodensignal wafdtl Klaris dann aus ihrer Erinner-
ung ein einzelnes Ereignis aus, das sie in For@r elramatisch-episodischen Darstellung
rekonstruiert und auf diese Weise zugleich die enge Charakterisierung des Stiefvaters
exemplifiziert. Dabei fokussiert die Sprecherin mbsodischer Relevanzsetzung ein be-
stimmtes Ereignis aus ihrer Kindheit (1547-15&n mich noch ans” an EINS erinnern,
(--) @hm. Dass sich das Episodensignal hierbei auf deuesemiellen Ebene erst im An-
schluss an die Zuschreibung des Stiefvaters befinticht zusatzlich die belegende Funk-
tion der Erzahlung hinsichtlich einer Charakterisigy des Stiefvaters deutli¢i

Die thematische Einfiilhrung des Stiefvaters k&mit schon zur Orientierungsphase der
dramatisch-episodischen Darstellung gerechnet weidg erfolgt dann eine weitere Ein-
fuhrung in die ortlichen Begebenheiten, wobei Fkdaris ihr erzéhltes Ich in den fa-
milidren Kontext einordnet (1549-155ir hattn (-) AUCH n GARten dann bei dem
HAUS) und auf weitere Einzelheiten zu den 6rtlichen pedsonalen Gegebenheiten ein-
geht, wobei sie indirekt auf die Person des Nachbeaferiert (1554-1555n NACH-
bargartender hatte so &hijnMit einer auffallend veranderten prosodischemtgo werden
dann zwei weitere Interaktanten als zentrale Eleéenéer Geschichte eingeftihrt (1556:
<< h / singend> ZWERGkaninchen und so> X-Mittels dieser prosodischen Markierung

bekommen die Zwergkaninchen auf implizite Weiseeeimnahernd verspielte und po-
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Unter Bezugnahme auf die belegenden FunktionenBradhlungen stellt Quasthoff heraus, dass dem Ver
fasser einer Erzahlung auch immer die Rolle einegeAizeugens zukommt. Diese Beobachtung trifft zu ei
nem groRen Teil auf die hier vorliegenden dramhtesgisodischen Rekonstruktionen “Die ambivalente
Beziehung zum Stiefvater* und “Aus kindlicher Paigjive Gewalt erleben” zu. Auch in der Erzahlung
“Rekonstruktion eines Familienstreits" wird dasé&hite Ich der Sprecherin (insbesondere in der Ajdan
phase) in der Position eines akkustischen, und daah visuellen Zeugens dargestellt.
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sitive Bedeutung, wodurch Frau Klaris es zugleiadingt, ihre damalige kindliche

Perspektive auf das einstige Handlungsgeschehenlgingen. In gewisser Hinsicht wird
hier mittels prosodischer Verfahren das Handlung&gehen nicht nur verbal rekonstru-
iert, sondern gleichsam in Szene gesetzt.

Frau Klaris schildert als nachstes das weitesadtuingsgeschehen, indem sie zunachst
mit einer fur einzelne Handlungsschritte typischiéokussierungsmarkierung beginnt
(1557-1559:und da (.) sind wohl n PAAR kaninchen durch=n ZA&iNund bei UNS
riber; (---)). Es ist zunachst die Rede davon, dass die Kaemebm Nachbargrundsttick
auf das Grundstuck der Familie von Frau Klaris giela sind. Mittels einiger prosodi-
schen Markierungen weist die Erzahlerin dabei wdiodend auf die wesentlichen
Elemente des Handlungsinhalts hin, wobei durchkdiedensierte Darstellung in Form
von Infinitkonstruktionef?’ und die damit verbundene akzentuierte Sprechwdiesde-
wegungsdynamik der Kaninchen zusatzlich relevasege wird. Durch das Fehlen der
Verben bei den AuBerungen (15%8irch=n ZAUN und (1559:bei UNS riiber (--)) ge-
winnt das Handlungsgeschehen an Dichte, so dadBedvegungsdynamik gleichermalien
abgebildet wird.

Im Sinne einer handlungsfokussierenden Markignerweist Frau Klaris dann auf den
weiteren Hergang der Ereignisse, wobei sie zunitiagkuRerung abbricht (1560nd da
hat) und mit einer auffallend veranderten prosodiscKkentur in Form einer leisen und
dramatischen Sprechweise erneut ansetzt (1&6dim> is mein stiefvater toTAL ausge-
rastet>). Mit dieser Formulierung kiundigt Frau Klaris aass die Rekonstruktion der
weiteren Ereignisse belegen wird, worin das Extrern&lten des Stiefvaters bestand.
Dabei fungiert die sich anschlieRende AuBerung chstzals Hintergrundinformation fur
das weitere Handlungsgeschehen, mit der der daenaNgffenbesitz des Stiefvaters
thematisiert wird (1562und der hatte DAmals n LUFTgeWEHR, {--frau Klaris setzt
dabei den Umstand relevant, dass sie selbst Auggimzeles weiteren Geschehen war
(1563:und hat VOR meinen augen danr) (ipd rekonstruiert unmittelbar anschlielRend
das nachste Handlungsereignis (1564 diese KLEInen SURen HAsen erschossen;
(1.34). Dabei rekurriert die Erzahlerin auf die zuvangafihrten Kaninchen bzw. Hasen,

die hier explizit positiv attribuiert werden undnsiv als mdgliches Identifikationsobjekt
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Infinitkonstruktionen gehéren zu den von Gilnthieschriebenen ,Dichten Konstruktionen* (Gunthner
2006: 95) und kommen haufig in Darstellungen vardenen Handlungen der Fortbewegung rekonstruiert
werden. Hierbei ist es charakteristisch, dass idée Verb fehlt, wobei in anaphorischer Form aahdchon
eingefiihrten Ereignistréager verwiesen wird (vgintimner 2006: 105-108).
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fir die Sprecherin imponieren (1564tEInen SURen HAsgnDer brutale Kontrast zwi-
schen den Zwergkaninchen einerseits und der géigéh Handlung des Stiefvaters
andererseits verdeutlicht somit vor dem Hintergrded damaligen kindlichen Identifika-
tion mit den Zwergkaninchen die traumatisierendekWig des Ereignisses auf die Spre-
cherin. Dass diese Form der szenischen Darstellmd@eleg fur die obige Charakte-
risierung des Stiefvaters dient, macht die Spreghemmittelbar anschlieRend mittels eines
einstellungsbekundenden Kommentars deutlich (1&@&B1also (--) DA denk ich ja
AUCH immer dat is richtig PSYcho is dat; (1.)11Hierbei zeigt sich, dass sich die
Sprecherin sowohl auf ihre damalige als auch jetBgrspektive bezieht.

Frau Klaris bezieht sich im Weiteren dann wiealgrdie Erz&hlebene der damaligen Er-
eignisse, wobei sie zunachst auf die Perspektigeedsihlten Ichs hinsichtlich des weite-
ren Hergangs der Ereignisse referiert (1567-1a68 (-) da hab ich gedacht der will den
jetzt EINfangen, und wieder RUberbringen, )(--Erzahltechnisch gesehen wird hier
deutlich, dass der Bruch in der Erwartungshaltusgeam zentrales Moment in das Hand-
lungsgeschehen eingéfft So wird die erwartete fiirsorgliche Handlung, riembie Ha-
sen wieder zurtckzubringen, brutal enttduscht, rndeer Stiefvater zu einer auferst
aggressiven Reaktion greift (1570-150at der sein LUFTgewehr geholt und den erst mal
erschossen; (1.81)Die hier durch die Verbspitzenstelldfiyverdichtete Form der Dar-
stellung des Handlungsgeschehens kommt auch idatauf folgenden AuRerung zum
Ausdruck, indem Frau Klaris rekonstruiert, wie &iefvater versucht hat, sich der Tier-
kadaver zu entledigen (1572at den dann in MULLsack getanin der weiteren Ereignis-
abfolge wird dann ein weiterer Interaktant, derdgnuvon Frau Klaris, eingefthrt, der dem
Stiefvater bei der Beseitigung der toten Kaninchelfien sollte. Dabei kommt es zunachst

zu einem redeeinleitenden Kommentar, bei dem dieecBprin die an den Bruder
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Im Sinne Quasthoff kann man von einer ,Gegensktion (Quasthoff 1980:52) sprechen, die sich e
Form eines ,Beobachterplanbruchs” (Quasthoff 198Y): manifestiert. Bei solchen Formen der Erzahlange
ist der Sprecher nicht als aktiv Handelnder am Galsen beteiligt, sondern nimmt die Position deshiaeb-
ters ein (vgl. ebd.: 60).

Nach Auer kommt die Verbspitzenstellung in miciatdin Narrationen haufig vor. Dabei erfillt sie naken-
weise die Funktion der Dramatisierung durch ,rhyidehe und strukturelle Verkirzung der Erzahlung“.
Bedingt durch das Erzéhltempus des Perfekts seshiHilfsverb (wie im vorliegenden Beispiel) hauéim
Satzanfang, wodurch der Erzéhler den Ubergang eorOdientierung zur Komplikation oder aber Elemente
aus der komplikativen Phase markiert. (Im vorliedgmBeispiel wird der Hohepunkt der Erzahlung iimese
Dramatik zusatzlich relevant gesetzt). Insgesamd wabei eher die Handlungsbezogenheit als deitldba
Handlung relevant gesetzt, zumal die semantiscf@nation der Handlung syntaktisch erst am Ende des
Satzes erwahnt wird (vgl. ebd. 213-218). Hinsichtlider Verbspitzenstellung unterscheidet Auer zwei
Formen: Bei der uneigentlichen Verbspitzenstellstght das Verb am Satzanfang, da eine der obligator
schen Erganzungen wie Subjekt, Objekt oder Prédppalergdnzung fehlt. Bei der eigentlichen Verb-
spitzenstellung sind alle Erganzungen vorhandehgst aber nach dem finiten Verb (vgl. ebd.: 195y203
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gerichtete direkte Rede des Stiefvaters ansch(@B73: und hat zu meinem BRUder
gesacht ahm (-) hier schmeil3 den mal irgendwo &b IHALde oder so; (1.2)()Dass die
Zwergkaninchen hier nicht mehr erwahnt werden, eamdur noch der Mullsack, der
achtlos an einem beliebigen Ort hingeschmissen emeswll, 1asst den brutalen Kontrast
zwischenKLEIne SURe HAseversusMiillsackmit Tierkadavern umso deutlicher hervor-
treten. Dass Frau Klaris in der damaligen Situation diesem Erlebnis annahernd tber-
waltigt und schockiert war, verdeutlicht sie in desith unmittelbar anschlie3enden
evaluativen Kommentar (157@iso da war ich richtig (repse)=dabe)=Dabei ist zu er-
kennen, dass sich die zum damaligen Zeitpunkt emdgfite Sprachlosigkeit in der aktuel-
len Gesprachssituation mittels eines nicht klast@rdlichen Ausdrucks abbildet.

Frau Klaris wechselt dann die Darstellungsebémiem sie das vergangene Erlebnis
explizit aus der aktuellen Gespréachssituation esel1578-1581wenn ICH jetzt (---)
dadruber ANACHdenk ANdere oder was, die héatteh sichon danach erSCHOSsen;
wenn die SO ne KINDheit gehabt hattn).(abei nimmt sie die mittels einer Fremdpo-
sitionierung eine negative Fremdzuschreibung vaiem sie eine Handlungsreaktion be-
schreibt, die sie nicht nur auf das von ihr rekanstte Ereignis bezieht, sondern auf die
Kindheitsphase insgesamt. Mit dieser Form der Fpasitionierung ist zugleich implizit
eine positive Selbstpositionierung im Sinne eirdgntitdtswahrung verbunden, da Frau
Klaris die hier beschriebene Reaktion (sich erdtdm@ explizit auf andere und nicht auf
sich selbst bezieht. Inhaltlich gesehen konstrudest Erzahlerin die hier angesprochene
Handlung ahnlich, wie die in der narrativen Epistdschriebene Reaktion des Stiefva-
ters.

Nach einem leisen Rezeptionssignal von Seitanirderviewerin (1583) macht Frau
Klaris einen abschlieBenden, evaluativen Kommemigitels dessen sie in allgemeiner,
zeitubergreifenden Form evaluiert (1585-15&so0 WAR=jetzt (-) ah:m (.) da war
RICHtig geWALT (2.93) Dabei beginnt sie mit einer fur schlussfolgermgdivitaten
typischen Partikelgso), bei der sie im ersten Teil der AuBerung das &dbauslasst,
wodurch das im Tempus der Vergangenheit markieed \WWAR), zusétzlich prosodisch
akzentuiert, umso starker betont wirkt. Die Spréchbricht die AuBerung dann aber ab
und, nach einem Verzogerungssignal, reformuliertdsis Pradikat wobei sie diesem eine
in Subjektposition stehende Fokussierungspartit@l yoranstellt. Schon durch diese in
formaler Hinsicht allgemein gehaltene Konstrukt{ola wan wird deutlich, dass die ag-

gressiv-gewalttatigen Handlungen des Stiefvateraligegenwartige Belastung das Fami-
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lienleben Uberschattet haben. Entsprechend sedmt idaris die Hauptaussage des Satzes
(RICHtig geWALT durch die IntensitatspartikeR(CHtig) und eine verstarkte Akzentu-

ierung abschlieRend relevant.

6.3.4.6 Zusammenfassung und Vergleich mit Frau ldtis |

In der vorliegenden Sequenz rekonstruiert Fraui&lam einzelnes Ereignis aus ihrer

Kindheit, bei der ein weiteres Mal das gewalttatgehalten ihres Stiefvaters im Zentrum

steht. Dadurch gelingt es ihr, das Handlungsgeseherch eine Reihe reinszenierender
Verfahren, wie direkte Rede, szenisches Prasenszateergegenwartigen.

Der hier vorgenommene Vergleich hat auch hien Ausgangspunkt das im ersten In-
terview haufig zu beobachtende Verfahren der Veungg. Dabei soll der Frage nachge-
gangen werden, ob auch hier die Beobachtung, daeginte Inhalte aus dem ersten Inter-
view im zweiten Interview in affirmativer Hinsicbearbeitet werden, auch hier zutrifft.

Hierzu werden im Folgenden Sequenzen aus ddaendrgerview einbezogen, bei denen
Frau Klaris wiederholt auf das Verfahren der Pefgation rekurriert. Dabei thematisiert
sie im Diskurs der Verneinung die fur sie strittigmgnose und verwendet im Zusammen-
hang mit der Darstellung anfallsauslosender Vdistgen wiederholt gewaltmetapho-
rische Ausdricke.

Die drei folgenden Beispiele aus dem erstemiige sollen dies veranschaulichen:

1) Frau Klaris |

525 K: so was kann ja nich vom HIMmel fallen;

526 dass das UNterbewusstsein auf einmal sac ht (---) .hh
527 SO jetzt (-)

528 <<ironisch—amusiert> lassn=wa=se=mal UMf allen;>
529 )

2) Frau Klaris |
628 K: ich KANN mir nich vorstellen

629 dass das unterbewusstsein

630 SO sacht (--) &hm jetzt falln=se UM;

631 I: hm=hm

632 K: jetzt ahm (---) jetzt STEHN=se mal NEben sich,=

3) Frau Klaris |
2189 K: ich hab doch nich
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2190 n kleinen MANN da irgendwo drin
2191 der sacht (1.0) .hh

2192 so: jetzt lassen wa se mal HINknallen
2193 und .hh

Allen drei Beispielen ist gemeinsam, dass der jkgen Inszenierung ein negierender
Kontext vorangestellt wird (vgl. 525, 628 und 218BB0). Es schliel3t sich dann eine in-
szenierende Darstellung an, in der die personitfzimstanz jeweils auf eine aggressiv-ge-
waltsame Handlung referiert, die sich an das “ingée Ich” der Sprecherin richtet. In al-
len drei Beispielen wird die Referenz auf Gewa#t ahfallsauslosendes Moment mittels
negierender Markierungen verneint, wobei insbes@nde den ersten beiden Beispielen
der Begriff “Unterbewusstsein” einen zentralen Pkinnimmt, indem hier zusatzlich ver-
neint wird, dass das “Unterbewusstsein“ selbstEaitstehungsort fir Anfalle in Frage
kommen kann. Dies steht im Gegensatz zu der Halhusglem zweiten Interview, bei der
sogar explizit, unter Verweis auf die Mutter, damterbewusstsein“ als mdgliche Quelle
fur psychische Ursachen relevant setzt (6448 (--) DA konnte SIE sich das AUCH
irgendwievorstellen, dass das vielleicht (eYler im (1.20) UNterbewusstseiingendwie
was WAR, (--) ((...)WWAS jetzt therapiert werden musste ne).(#)sofern macht die
unterschiedliche Markierung des Begriffes “Unterhestsein” deutlich, dass im zweiten
Gesprach der Diskurs der Negation der Verneinungckgenommen wird. Auch in der
vorliegenden Episodendarstellung “Aus kindlichergpektive* wird deutlich, dass Frau
Klaris die Referenz auf Gewalterfahrungen nicht nmaltels Negationszeichen markiert,
sondern eine einzelne Begebenheit aus ihrer Kihdswahlt und mit Hilfe dramatisch-
episodischer Verfahren rekonstruiert. Dabei wird dggressive Verhalten des Stiefvaters
nicht in einem negierenden Kontext bearbeitet, somdliese Erfahrung steht der Spre-
cherin vielmehr als explizites Wissen zur Verfugungl kann daher einer vollstandigen
und affirmativen Bearbeitung zugefihrt werden. Waitso im ersten Interview die Refe-
renz auf Gewalterfahrungen als anfallsauslésendesiévit in einen negativen Kontext
eingebettet und mittels inszenierender Verfahreartmtet wurde, so wird im zweiten
Interview das Verfahren der Verneinung zuriickgenemnmdem das gewaltsame Verhal-
ten des Stiefvaters als anfallsauslosendes MomelRbim von Belegnarrationen in affir-
mativer Form relevant gesetzt wird. Dabei wird génetischer Zusammenhang zwischen
dem gewaltsamen Verhalten des Stiefvaters und desbrch der Anfallserkrankung se-

guenzibergreifend herausgestellt. Vor dem Hinterdrdieser vergleichenden Analyse
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kann also auch hier festgehalten werden, dass utiégcknahme des Verfahrens der Ver-
neinung eine formale Kategorie darstellt, die derdnderung der sprachlichen Darstel-
lungsform zwischen dem ersten und zweiten Interwiew Frau Klaris kennzeichnet.

Als eine Form der Gesamtauswertung der beidesy8an von Frau Klaris stellt nun
folgende Kapitel (7.) dar, bei dem die einzelnem&fiderungen noch einmal zusammenge-
fasst werden. Mit dem Ziel der Loslosung vom Eifaklwerden hierbei die einzelnen
Prozessmerkmale in abstrahierender Form zu Kamgausammengefasst, die dann als

Grundlage fir fallubergreifende Analysen mit westeSprecherinnen dienen.
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7. Kategorien der Veranderung

In der vorliegenden Analyse wurde zunéchst dag énserview (Frau Klaris I) analysiert,

um die sprachlich-kommunikativen Verfahren heraagzeiten, mittels derer Frau Klaris
ihre Perspektive auf krankheitsbezogene Aspekte Dvégynose und Therapie relevant
setzt. Dabei wurde deutlich, dass sich fur Frauri&lain zentraler Wendepunkt in der
Krankengeschichte abzeichnete, als sich im Zugeddfarenzialdiagnostischen Abkla-

rung die Diagnose “Epilepsie” als Fehldiagnose eswBedingt durch die Konfrontation

mit der Diagnose “Dissoziative Anfallssymptomatiklie Frau Klaris fur sich als eine in-

akzeptable Zuschreibung zurtickweist, geréat sienareliberwiegend argumentativen Dar-
stellungsmodus, mittels dessen sie ihren Disseashbitet. Dabei war das zentrale An-
liegen der Analyse von Frau Klaris I, die hier faéigen Verfahren aufzuzeigen, derer
sich die Sprecherin bedient, um ihre Position dguttu machen.

Die dann erfolgte Untersuchung des zweiten Weers hatte zum Ziel, auch hier die
sprachlich-kommunikativen Verfahren einer Detailgs@ zu unterziehen, um diejenigen
Sequenzen auszuwahlen, die sich fir eine vergledthdnalyse mit Frau Klaris | eignen.
Auf diese Weise sollen die wesentlichen Verandezanguf der sprachlichen Darstel-
lungsebene zwischen Frau Klaris | und Il heraudgstat werden, um abschlieRend Uber
einen Katalog an Vergleichskriterien fur fallibesifgende Analysen mit weiteren Spre-
cherinnen zu verfligen.

Folgende Kategorien lassen sich aufgrund dery&eal formulieren, die auf der sprachli-
chen Darstellungsebene kennzeichnend fur die Verand zwischen Frau Klaris | und Il
sind. Dabei wird jeweils das in Frau Klaris Il veamdete Verfahren, wie beispielsweise
“narrative Rekonstruktion* benannt, wobei der maifrende Hinweis wie “Zunahme*

oder “Abnahme* den prozessualen Charakter veraéitli

7.1 Zunahme narrativer Rekonstruktionen biographscher Inhalte
Eine grundsatzliche Veranderung betrifft den nauhersten Interview vorhandenen Dar-
stellungsmodus der Argumentation, der im zweitderinew (Frau Klaris Il) aufgegeben
wird. Zugleich nimmt die rekonstruktive Téatigkeiinkichtlich emotional belastender Er-
lebnisse im zweiten Interview deutlich zu.

Vor dem Hintergrund dieser zunehmend narrativéferm der Darstellung besteht ein
weiterer Unterschied zwischen dem ersten und zwéitierview in denjenigen Verfahren,

mittels derer Frau Klaris ihre emotionale bzw. eative Haltung gegenuber ihrem Krank-
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heitsgeschehen zum Ausdruck bringt. Im erstenr@er kommuniziert sie ihre aktuelle,
emotionale Haltung, indem sie ihre Ablehnung gegenidler Diagnose ausdriickt. Dabei
macht sie nicht nur einen intensiven Gebrauch vguraentativen Strukturen, sondern
auch auf der parasprachlichen Ebene von prosodidebievanzsetzungen, wie beispiels-
weise starken Akzentuierungen, ein hohes Spreclteimgmischer Unterton etc.. Im zwei-
ten Interview, bei dem die Intonationskontur dudéhgyg ruhiger ist, werden die in der
Vergangenheit durchlittenen Geflihle von Verletzungit und Trauer thematisiert, indem
verschiedene Episoden mittels erzahlerischer Vefai? rekonstruiert werdén' 132

Wahrend es im ersten Gesprach um die Kommuoikaker aktuell bestehenden Gefiihle
ging, steht im zweiten Gespréach die Kommunikation vergangenen Gefuihlen im Vor-
dergrund. Dabei zeigt sich, dass Frau Klaris imitemeinterview ihrer emotional-evaluati-
ven Haltung Ausdruck verleiht, indem sie erzahie Berdeutlicht ihnre damaligen Gefluhle
also nicht, indem sie die Gefuhle direkt benenohdern indem sie detailliert die einzel-
nen Handlungsabl&ufe rekonstrutdtt

Die Verédnderung hin zu biographisch ausgerient®&tarrativen ist von zentraler Bedeu-
tung, weil hiermit weitere Momente der Verdnderwegbunden sind. So impliziert eine
rekonstruktive Tatigkeit die Moglichkeit, dass @&precher sein erzéhltes und erzahlendes
Ich hinsichtlich der Zeitebenen der Vergangenhed Gegenwart differenzierter positio-
nieren kann. Dies gilt fir das vorliegende Materiaht nur fur die dramatisch-episodi-

schen, sondern in grof3en Teilen auch fur die akgeroerichtenden Rekonstruktionen.
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132
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Auch hierbei wird in einigen Passagen von arguatamen Strukturen Gebrauch gemacht. Jedoch weniger
um einen Dissens zu bearbeiten, als vielmehr aus&lausammenhange hinzuweisen, die zumeist familien
dynamische Aspekte betreffen (z.B. warum die Sctewescht alleine zur Beerdigung gehen wollte).

Fiehler unterscheidet zwei prinzipielle Méglidiesi, in denen sich Erleben und Emotion in der akion
manifestieren kdnnen:

1) Kommunikative Verfahren der Erlebnisttadisierung

2) Kommunikative Verfahren des Erlebnishusks

(vgl. Fiehler 1990: 98 und Fiehler 200430).

Zu 1) Hierzu zahlen beispielsweise belighe Erlebensbennenung, Erlebensbeschreibung, iBeng
bzw. Beschreibung erlebensrelevanter Ereignis§aohverhalte, Beschreibung der situativen Umsténde
Ablaufe, in deren Rahmen ein Erleben stattfand. (vighhler 1990: 96-97, 115).

Zu 2) Hierzu z&hlen beispielsweise phygische Manifestationen wie Zittern, Erbleichen. etokale,
non-verbale Manifestationen wie Stéhnen, Lachemifdatationen im verbalen Anteil von AuRerungerB(z.
durch Wortwahl) etc. (vgl. Fiehler 1990: 96-97).

Fiehler weist darauf hin, dass ein gro3er Teil #vz&hlungen dadurch motiviert wird, dass die jegePer-
son Situationen erlebt hat, die mit intensiven Bom&n einher gegangen waren. In solchen Fallenrhabe
Erzahlungen eine eindeutig psychische Entlastungtfin (vgl. Fiehler 1990: 230, siehe hierzu auch
Quasthoff 1980: 149-151).

Fiehler betont, dass die emotionale Haltung zigarggenen Ereignissen zumeist nicht mittels ,Enthsbe
bennenung-oder beschreibungen” (Fiehler 2001: 1428)dern mittels Erzahlungen kommuniziert wirdr De
Zuhorer hat hierdurch die Mdglichkeit, sich in daastige Geschehen hineinzuversetzen und sichrdie e
sprechenden Emotionen zu erschlielen (vgl. Figtled: 1436).
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Im Zuge der hiermit verbundenen differenzief®asitionierungsaktivitaten hinsichtlich
der eigenen Person, gewinnt Frau Klaris einen Zgiganihrer Erkrankung, bei dem sie
sich selbst deutlich anders positioniert als imegrgnterview. So stellt die Diagnose “Dis-
soziative Anfélle” fur sie keine krankende Zuschugig mehr dar, sondern ist vielmehr
Anlass fir eine intensive Auseinandersetzung mitedlgenen Lebensgeschichte, wodurch
sie ein hoheres Mal3 an emotionaler Handlungskdatesltwickelt und zu einem selbst-

verantwortlicheren Umgang mit sich und der Erkrarkiindet.

7.2 Zuricknahme des Abwehrmechanismus der Negatio
Als eine zweite Veranderung war schon zu Beginn ziesiten Interviews aufgefallen,
dass der Diskurs der verneinenden Darstelitingus dem ersten Interview aufgegeben
wird. Die Uiberwiegend im Diskurs der Negafidhgehaltene Rede war dabei zu einem
groB3en Teil mit Aussagen hinsichtlich krankheitstie¢éischer Vorstellungen verbunden.
Aufgrund der veranderten Haltung gegenuber ihrérdfkung fungieren die krankheits-
theoretischen Uberlegungen zur Genese der Erkrgnkicht mehr im Sinne einer rationa-
lisierenden Abwehr, sondern eines zunehmenden afetsisses flir Zusammenhénge zwi-
schen vergangenen biographischen Erlebnissen uraktiellen Anfallssymptomatik.

Gerade am Beispiel des Verfahrens der Verneimirg) deutlich, dass das Krankheits-
bild der Dissoziation in einem engen Zusammenhamglem Traumabegriff steht, taucht
der verneinende Modus bei Frau Klaris doch insb#s@nan denjenigen Stellen auf, bei
denen es um die Vermeidung einer Thematisierungnkdielastender Inhalte geht. Vor
dem Hintergrund der Kenntnis des zweiten Interviewsde hier bei die Bedeutung des
Verfahrens der Verneinung in seiner biographisdRelevanz verstehbar. Aus psychoana-
lytischer Perspektive wurde dabei davon ausgeganizes es sich im ersten Interview um
den Abwehrmechanismus der Verneinung handelt, rdexweiten Interview grof3tenteils
aufgegeben wird.

Dass das Verfahren der Negalinals ein Versuch gewertet werden kann, sich ven le

bensgeschichtlich konfliktuésen Aspekten zu diseren, belegen die vergleichenden

134 Das Verfahren der Verneinung stellt ein bei disastiven Patienten haufig zu beobachtendes Sprachiven
dar (vgl. Schondienst 2002: 260-261), siehe hiexath Kapitel 4. in dieser Arbeit.

135 Dass es eine enge Beziehung zwischen Abwehrvgegénnd Negationsmarkierungen gibt, betont auch
Machleidt, der hierzu aufRert: ,Den Vorgang der Yangung verstehe ich als einen affektiven. Auch die
Abwehrmechanismen des “Ichs” lassen sich als ‘gera Affekte verstehen. Angst kann normalpsycholo-
gisch als Geflihl der Verneinung verstanden werdlachleidt 1998:; 501).

136 Schondienst bezeichnet diese Form von verneindbaestellung auch als ,syndromspezifische Mikrophén
mene von Abwehr* (Schéndienst 2002: 261).

160



7. Kategorien der Verédnderung

Analysen von Sequenzen aus Frau Klaris | unBdbei wurde darauf eingegangen, dass
die Sprecherin im zweiten Interview teilweise aig dleichen Ausdricke rekurriert wie
im ersten Interview, nur mit dem wesentlichen Usitbied, dass dort die Ausdriicke in ne-
gierender Form markiert waren, wahrend sie im aweinterview in affirmativer Form
verwendet werden.

Damit kann die Veranderung im zweiten Intervials eine Zuriicknahme des Abwehr-

mechanismus der im ersten Interview konstatiertegaton formuliert werden.

7.3 Veranderung der Positionierungsaktivitaten
Die Veranderung hinsichtlich positionierungsreleean/erfahren kann auf verschiedenen
Ebenen betrachtet werden.

Zum Einen fallt auf, dass Frau Klaris in beideterviews verschiedene Formen von Po-
sitionierungsaktivitdten verwendet. Die explizitsgiven Selbstpositionierungen dienten
in beiden Interviews dazu, das Selbstbild der Spmec zu starken (vgl. beispielsweise
Frau Klaris I: 515-520, und Frau Klaris II: 374-380Diese Formen positiver Selbstzu-
schreibungen lassen im zweiten Interview hingegarilidh nach.

Auch die im ersten Interview zu beobachtendeugeahme auf andere Personen mittels
negativer Fremdpositionierungen nimmt im zweitetedtvew deutlich ab. Hier kommt es
hinsichtlich einer Referenz auf andere Personen bedingt durch die rekonstruktive
Tatigkeit, zu einer Zunahme von Positionierungenjeeeiligen Interaktanten in der Ge-
schichte.

Zum Anderen kommt es im zweiten Interview duddn neu gewonnenen Zugang zu
den verschiedenen biographischen Erlebnissen damgng zu Positionierungen des er-
zahlten Ichs. Die hiermit zugleich zu beobachtelRdsitionierung des erzahlenden Ichs ist
dabei im Zusammenhang mit den jeweiligen Rekonsbmk&n zu sehen. Sie erméglicht
auf der erzahltechnischen Ebene eine zeitliche émymg zum einstigen Geschehen. Da-
bei wurde deutlich, dass die Sprecherin anndheunchdéangig aus der Perspektive des er-
zahlenden Ichs Verfahren der metakommunikativerriiggmng verwendet, mittels derer
sie die Thematisierung lebensbelastender InhatetaDabei ist davon auszugehen, dass
ihr der Wechsel auf die metakommunikative Ebeneidhaent, den durch den Erzahlvor-
gang hervorgerufenen emotionalen Erinnerungspsogeglizit zu machen (vgl. Z.: 238-
244, 264-282 und 1035-1040). Frau Klaris rekurradsp wiederholt auf solche Formen

metakommunikativer Bearbeitung, mittels derer se Darstellung traumatischer Erleb-
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nisinhalte rahmt. Gerade hiermit gelingt es ihe, slibjektive Perspektive und personliche
Betroffenheit relevant zu setzen und die Intengiiét beim Erzahlen hervorgerufenen,

aktuellen Gefiihle zu reguliereh

7.4 Zuricknahme des Abwehrmechanismus der Projegion
Als eine besondere Form der Selbst- und Fremdpagtiung wurde in Frau Klaris | die
7. Sequenz 2711-2759 angesehen. Dabei war autgefalass es im Rahmen der Aus-
einandersetzung mit der strittigen Diagnose zureifigerlagerung der Darstellung der
Arzt-Patientin-Beziehung mit Aspekten fiktiver fdréarer Beziehungskonstellation kam.
Hier geschieht eine Selbstpositionierung, indemS3peecherin gewissermafien in ein an-
deres, inszeniertes Ich schlipft und ein Szenamtwidt, bei dem sie die Tochter des
Arztes ist. Im Gegenzug dazu wird der Arzt als Yatesitioniert. Bei der vergleichenden
Analyse wurde dann bei der dritten Sequenz (FraarikIll) herausgearbeitet, dass der
Vater-Tochter-Konflikt mit dem Stiefvater nicht nrehmittels fiktiver und inszenierender
Verfahren, sondern ausgehend vom realen Entsteburdgrgestellt wird. Im ersten Ge-
sprach kommt es also gewissermal3en zur Positiogegines inszenierten Ichs (=Toch-
ter) und eines inszenierten Interaktantens (=Awdhirend im zweiten Gesprach diese per-
sonalen Referenzen durch reale Personen ersetdemveSo kommt es hier zur Posi-
tionierung des erzahlten Ichs (=das damalige ldd) des damaligen Interaktanten der Ge-
schichte (=Stiefvatet}®

Aus psychoanalytischer Perspektive wurde dies&Mlerung als eine Zuriicknahme des
Abwehrmechanismus der Projektion bezeichiiet

137

138

139

Gulich / Schéndienst bezeichnen in diesem Zusathargy den Gebrauch von metadiskursiven Kommenta:
ren als eine ,besondere Balance zwischen Vergegégwdg des und Distanzwahrung zum Erlebten”, die
eine Form der ,Ich-Leistung” (Gilich / Schéndieh809: 222) erkennen lasst.

Hierbei war die Einbeziehung des positionierungsgischen Ansatzes hilfreich, weil sich innerebftun-
gen bzw. noch unverstandene und implizite Erinngeanan Konflikte mit anderen Menschen in aktuellen
Positionierungsaktivitaten widerspiegeln kdnnendém Mafl3e, wie es dann zur Bearbeitung dieser Ktafl
kommt, verandern sich auch die Positionierungstiétan. Um also denjenigen Teil einer gegebenen-Kon
fliktdynamik verstehen zu kénnen, bei dem der Wragrin vergangenen gestorten Interaktionsformen im
zwischenmenschlichen Bereich liegt, kann das Aggeivon positionierungsrelevanten Verfahren Hinaveis
auf problematische Beziehungskonstellationen getienjhrer Dynamik nach strukturell &hnlich sindwbz
bei denen der Sprecher selbst, wenn auch nichtleutGrundlage eines expliziten Wissens, eine Ahnlic
keitsbeziehung herstellt.

Dass die Projektion dazu dient, die Entstehungsties emotional belastender Emotionen nicht in ggmen
Person zu sehen, wird in der psychoanalytischesradtiir unter Riickgriff auf Freud wie folgt zusamigen
fasst: ,Freud beschreibt die Projektion oft als @efierung eines normalen Vorgangs, der uns dieadhes’
unserer Affekte in der AulRenwelt suchen lasst” (aaphe / Pontalis 1972b: 404).
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7.5 Zunahme dramatisch-episodischer Rekonstruktinen

Besonders bei der Analyse der drei Erzahlungen46a&is dem zweiten Interview wurde
deutlich, dass Frau Klaris im Gegensatz zum erStesprach einzelne Erlebnisse aus der
Vergangenheit fokussiert und diese mittels drarolatepisodischer Darstellungen rekon-
struiert. Dabei wurde zuséatzlich anlasslich derdéei Rekonstruktionen (6.3.4.3 und
6.3.4.5) bei der vergleichenden Analyse gezeigis @aich hier das Verfahren der Vernei-

nung zuriickgenommen wird.

7.6 Abnahme der Verwendung vorgeformter Struktuen
Vergleicht man die beiden Interviews hinsichtlicer d/erwendung vorgeformter Struk-
turent*’, sind deutliche Unterschiede erkennbar. Dass Rtartis im ersten Interview hin-
sichtlich der Thematisierung krankheitsrelevantspékte auf vorgeformte Strukturen re-
kurriert, wurde besonders in denjenigen Passagetiicte in denen der inhaltliche Fokus
auf Uberlegungen zur Krankheitsgenese lag. Anhaneier Beispiele konnte dabei ge-
zeigt werden, dass die Sprecherin im Laufe des &loerangsprozesses auf ein individuel-
les AuRerungsformat rekurriert, das jeweils in iegteér Form richtungweisend fur die je-
weils nachfolgenden AuRerungen war (vgl. 6.2.2 6rd3). Dariiber hinaus ist insgesamt
im ersten Interview ein erhdhter Gebrauch von motsischen Ausdriickét im enge-
ren Sinne erkennbar, wobei die Sprecherin die Urgpgiche Form jeweils in den Dienst
ihrer individuellen Formulierungsarb¥it stellt. Dies trifit auf die beiden folgenden
AuRerungen zu (517%ch KOMM aus nem blithenden LEhamd (525:s0 was kann ja
nich vom HIMmel fallen Im zweiten Interview tauchen solche Wendungesnmauch sie
nicht ganzlich verschwunden sind, weniger haufig au

Der Rekurs auf Vorgeformtes lasst im zweiteretview insgesamt deutlich nach. So
kann eine Entwicklung, bei der der Gebrauch vongefer Strukturen zugunsten einer nar-

rativen Darstellungsform aufgegeben wird, vor demtétgrund gesehen werden, dass ein

140
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Den Begriff ,vorgeformte Struktur* (Gulich / Krfaf1998: 13) haben Giilich / Krafft zur Bezeichnuan
Formulierungsverfahren entwickelt, mittels derer 8precher auf Vorgeformtes zurtickgreift. Dabeiseri
die Autoren darauf hin, dass hierbei die mdglickprachlichen Realisierungsmdglichkeiten so komples,
dass sie mit der herkdmmlichen Terminologie wiespieisweise , vorgeformte Ausdriicke™ (ebd.: 13)mi

zu fassen sind (vgl. ebd.: 13-14).

Auch die Verwendung vorgeformter Strukturen ist bei dissoziativen Patienten zu beobachtendes Dar
stellungsmuster (vgl. Gilich / Schéndienst 199%-218). Siehe hierzu auch Kapitel 4 in dieser KArbe

Auch Gilich / Krafft weisen in diesem Zusammerthatarauf hin, dass phraseologische Strukturen dem
Sprecher haufig als Muster dienen, an denen envgittiend des Formulierungsvorgangs orientiert. ik

ge ist hierbei, dass phraseologische Ausdriickeidshdig so abgewandelt werden, wie es dem “Produ-
zenten" fur die Losung der jeweiligen Formulierungier Darstellungsaufgabe notwendig erscheint (vgl.
Gulich / Krafft 1998).
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Sprecher im Modus des Erzahlens weniger auf vorgeé Strukturen zurtickgreift, als

vielmehr eigene Formulierungsanstrengungen untentim

Zusammenfassung der Kategorien der Verdnderung:

1) Zunahme narrativer Rekonstruktionen biogaphischer Inhalte
2) Zuricknahme des Abwehrmechanismus der gation

3) Veranderung der Positionierungsaktivitéen

4) Zuricknahme des Abwehrmechanismus der Bjektion

5) Zunahme dramatisch-episodischer Rekonstktionen

6) Abnahme der Verwendung vorgeformter Struktwen

7.7 Die Kategorien der Verdnderung im Kontext diferenzialdiagnostischer Merk-
male

Bei der Analyse von Frau Klaris ist wiederholt ddraingewiesen worden, dass einige der
im Rahmen des Projektes Epiltfijidentifizierten differenzialdiagnostischen Merkmgal
die insbesondere in den Anfallsdarstellungen vassadiativen Patienten vorkommen,
auch im vorliegenden Material aufzufinden sind. Eidkonnte bei der Fallanalyse (Frau
Klaris) die Beobachtung gemacht werden, dass dsdmale auch in Passagen anzu-
treffen sind, die sich in thematischer Hinsichthhiom n&heren Umfeld eines Anfalls-
ereignisses bewegtft Die linguistischen Differenzierungsmerkmale teerchalso offen-
bar nicht nur in Darstellungen auf, in denen esygrium anfallsrelevante Fragen im enge-
ren Sinne geht, sondern auch bei der Thematisieandgrer krankheitsrelevanter Aspekte
wie beispielsweise eigentheoretischen UberlegungenKrankheitsentstehung und der
Auseinandersetzung mit der Diagnose und einer ciigh Psychotherapie.

Vor dem Hintergrund der oben angefuhrten Ligia Veranderungsmerkmalen gilt dies
insbesondere fir den bei dissoziativen Patienterfidhdu beobachtende intensive Ge-
brauch von Negationsmarkierungen. Dabei konnte ariegenden Material belegt wer-
den, dass es hierbei einen Zusammenhang mit pshemsAbwehrvorgangen gibt. So war
bei Frau Klaris | die haufige Verwendung von Negasimarkierungen in Passagen zu fin-

den, in denen es primar nicht um die Rekonstrukéimes Anfallsgeschehens ging, son-

143 Sjehe hierzu auch Kapitel 4 in dieser Arbeit.

144 Das im Rahmen des Epiling-Projektes verwendeteeiita bezieht sich insbesondere auf Darstellungen
denen es um die Beschreibung von Anfallsverlaufesh der Thematisierung anfallsbezogener Aspekte wie
Auren, Strategien der Anfallsunterbrechung, Bevagsssliicken etc. geht.
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dern um die Ablehnung einer Diagnose, bei der viaemne psycho-genetischen Ursprung
auszugehen war. Diese Darstellungsformen wareneisié mit Verfahren verbunden, die
wiederum auf projektive Vorgange schlie3en liefseittels derer die Sprecherin ebenfalls
ihre ablehnende Haltung gegentber der DiagnoseAasdruck gebracht hat. Auch diese
wurden, ebenso wie das Verfahren der Negationweiten Interview aufgegeben.

Ahnliches gilt fur die bei dissoziativen Patiemthaufig zu beobachtende Verwendung
vorgeformter Strukturen, die in Frau Klaris | amidpgel der Personifikation erlautert wor-
den ist. Diese Darstellungsform wurde in Frau Kldlizugunsten einer rekonstruktiven
Tatigkeit grol3tenteils aufgegeben.

Die fur dissoziative Patienten als typisch gele “Fokussierungsresistenz” (vgl. Kapitel
4) kommt in Frau Klaris | nur insofern zum Trageais hier grundséatzlich keine auf bio-
graphische Belastungssituationen ausgerichtetehbBafung eingenommen wird, steht
die kritische Auseinandersetzung mit der Krankbdeith zu sehr im Vordergrund. Im Ge-
gensatz dazu kommt es in Frau Klaris Il schliel3dareiner Haltung, bei der die Spreche-
rin eine ganze Serie lebensgeschichtlich belasteEgnisse fokussiert. Diese Haltung
wurde in Frau Klaris 1 umgangen, indem dort vonnarein eine krankheitsrelevante
Vorgeschichte verneint bzw. geleugnet wurde.

Dass sich diese, fur dissoziative Patienterstygn Merkmale im Zuge der Behandlung
verandert haben, verdeutlicht, dass selbige in ggawriHinsicht als Symptome “dissoziati-
ven Sprechens* gesehen werden kdnnen, die im Raldeerherapeutischen Prozesses

“abklingen®.
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8. Frau Meyer |

Im Gegensatz zu der Einzelfallanalyse von Fraui&ldei der eine Entwicklung aufge-
zeigt wurde, die sich Uber einen langeren Zeitraustreckte, zeigt das vorliegende Bei-
spiel, dass das prozessuale Geschehen auch dbfudetlage eines Ausschnitts aus einem
einzelnen Gesprach rekonstruierbar ist.

Fur das weitere Vorgehen ist noch einmal festzehallass bei Frau Klaris die Veran-
derung erfasst wurde, indem Sequenzen aus Frais Kland Il vergleichend analysiert
wurden. Dabei wurden die Sequenzen so ausgewals, &€ eine im Ansatz ahnliche in-
haltliche Bezugsgrol3e gab, die von der Sprechemeijs mittels unterschiedlicher Ver-
fahren behandelt wurde.

Bei der folgenden Analyse wird diese Vorgehensavensofern beibehalten, als es auch
hier einen inhaltlichen Bezugspunkt, namlich dam@pmgeschehen gibt, das von Frau
Meyer im Laufe des Gesprachs in einer modifizieffenm bearbeitet wird. Sequenztber-
greifend lasst sich hierbei ein prozessuales Géscheekonstruieren, das seinen Aus-
gangspunkt zunéchst in der Darstellung der Anfallggomatik hat, bei dem von der
Sprecherin zunehmend emotionale Aspekte des Agjségrs einbezogen werden und das
schlie3lich in einer intensiven biographischen Rekaktionsarbeit mindet. Die folgende
Analyse strebt an, diese Entwicklung Schritt fihi@t nachzuzeichnen.

Das folgende Beispiel wurde insbesondere deswagsgewahlt, weil sich dort einige
der bei Frau Klaris entwickelten Kategorien derareterung wiederfinden. Es ist zum Ei-
nen die Kategorie “Zunahme der rekonstruktiven gkéit“ hinsichtlich emotional belas-
tender Erlebnisse und die damit einhergehende Kasehzierung bzw. “Veranderung
von Positionierungsaktivitaten”, die wiederum eiignahme an Agency erkennen lasst.
Zum Anderen ist bei Frau Meyer ebenfalls davon agsen, dass es im Rahmen einer Si-
tuation auf der Station zu einem projektiven Vog@ekommen ist, von dem die Spre-
cherin, wenn auch nicht explizit als solchen betaenzahlt. Dabei wird deutlich, dass sie
die Projektion erkennt und mittels therapeutisdBesprache wieder zuricknehmen kann.
In dieser Hinsicht ist also bei Frau Meyer ebesfdile Kategorie der Verdnderung “Zu-
ricknahme des Abwehrmechanismus der Projektionstiedierbar.

Der Interviewausschnitt besteht aus funf Segelendie in einem Zeitraum von ca. drei-
zehn Minuten aufeinander folgen. Im Vorfeld dertemsSequenz (1-98) ging es um die
Thematisierung der Anfallssymptomatik und damithergehenden Angstgefiihlen. Dabei

berichtete Frau Meyer zunachst von zwei Anféllde, gich wahrend einer Untersuchung
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ereignet hatten, und die aufgrund der begleitendeansiven motorischen Bewegungen
besonders bedrohlich fir sie waren (hier nicht bgéalruckt).

In der ersten Sequenz (1-98) berichtet Frau Meya von nachtlichen Anféllen, die flr
sie mit starken Angstgefiihlen verbunden warens8mddert dann eine Begegnung mit ei-
ner Mitpatientin, die im Zusammenhang mit dieseggtproblematik steht und die nach
und nach im therapeutischen Prozess bearbeitet wird

8.1 Rekonstruktion eines projektiven Vorgangs (B8)

1 M: jaund .hh (--) DIE hab ich also

2 seit ich HIER in der KLInik bin
3 SOLche anfélle des OFteren; (1.22)
4 die hab ich SO extrem zu hause
5 NICH gehabt,(1.49)
6 und=ah das passiert mir also hin und WIEde r mal
7 dass ich das eben auch im BETT hab
8 wenn ich AUFwache (1.34) .hh
9 und hh (---)
10 I: hm=hm (--)
11 M: ja(-)
12 <<all> und dass da(t) dass das>
13 dass dann ein anfall vorBElI is,
14 dann lieg ich finf minuten
15 dann geht der NACHste anfall=wieder ne,
16 (1.65)

17 M: [un:d (.) das erSCHRECKT mich irgendwie;
18 I: [hm=hm

19 M: und dann krieg=ich .h

20 DAnach hab ich immer furchtbare angst

21 (1.72)

22 I NACH den (--) anféllen

23 M: DAnach ja, (---)

24 1. .hund so wahrendDESsen, und VORher,

25 sind da auch ANGST.<<dim> gefiihle,>

26 ()

27 .hh JA=ICH hh .hh hab ja eigentlich geSCH LAfen/\
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28
29

30
31
32
33
34

35
36

37
38
39
40

41
42

43
44
45
46
47
48
49

50
51

52
53
54
55
56
57
58

da hab ich GAR keine angst[gefiihle geHABT
[hm=hm

ich merkte nur ich werde WACH, (-)
ich hab” (.) ich SCHLAfe SEHR unruhich
und BIN (.) auch immer .hh
ah sehr frih WACH,
und ( ) <<all> meistens in der nacht sc

um ein UHR,> [halb zwei ne,(-)

[hm=hm

.h da kann ich fast die Auhr nach stelin
und dann aber kurz VORher, vor dem WACHwe
N\geht das los;
(1.31)

[aber da <<all> da kann"da hab=ich">
[hm=hm

merk ich keine NANGST,(1.70)
ANGST habe ich eher
wenn ich mich ins VBETT lege, (1.60)
JA Abends lege ich mich OFT mit angst ins
hm=hm (1.17)

angst vo:r, kann man da NAher (--)
kénn=ses naher .hh be:STIMmen, oder, (--)

()

<<zogernd> [n=ja:>

.hh hh (2.23)
jaich hab also ein ZWElbettzimmer,
<<p>und da> .hh
is mit meiner BETTnachbarin so ein BISsch
<<f> da hab ich mit mir perSONlich so=nb
proBLEme> mit;
hm=hm

59 M: wei:l=ah (1.61) <<p>ja:> (--)

hon

)

rden

bett;(1.42)

en ah (1.27)
isschen
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60 M: <<p> wir ha"> wir ham wir ham oft éh ja G

61
62
63

64
65

66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

und in der GRUPpentherapie komm schon=ma
solche SATze von IHR
die mir n bisschen ANGST machn

[hm=hm
[weil=sie (1.19) ((kurz seufzend))

: jaich will sie jetzt nich SCHLECHT machn

.hh aber ah hhh (---)
JA &h
sie SPRACH mal letztens in der GRUPpenthe
.hh <<len> AM LIEBSten mochte
ich JEmandn HIER (--) TOten;> (2.54)
<<p>so;> (---)
jetzt hab ICH mich aber soFORT ANgesproch
und ich dachte sie will sie wollte IMICH!
hm=hm (---)

und da kricht=ich SO eine panische Vangs
ja und ich hab das aber au auch in der gr
dann ANgesprochen,
und wir=ham das (--) .hh alles auch DURCH
WEN sie gemeint hat,
sie meinte eigentlich nich MICH (1.10)
sondern jemand ANders, (1.93)
aber diese wort TOten,
ging aus meinem kopf NICHT mehr heraus;
hm=hm

ich hab das (.) ta:gelang mit MITgenommen
auf mein ZIMmer .hh (--)
und ich konnte abends auch nich EINschlaf
weil ich immer DACHte (1.71)
ah dass sie irgendwann AUFstehen <<kurz |
und mich TOten wollte;> (-)
hm=hm

DAvor hatte ich panische an:gst (1.34)
weil so genau KANnNte ich die:se junge DAm
=und .hh (-) ich war ja auch noch ziemlic
((schluckt)) das war n ziemlicher ANGSTfak

RUPpentherapie,
(---) .hh @hm

rapie au:s (--)

en gefuhlt
téten (--)

t (1.19)
uppe

gesprochen,

en

achend> wirde

e nich,=
h neu:, (1.20)
tor fir mich=aber;
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97 1. [hm=hm
98 M: [( )

Zu Beginn der Darstellung setzt Frau Meyer zunaehst Veranderung der Anfallssymp-
tomatik relevant, indem sie betont, die zuvor thigsrexten Anfalle in einer solchen Inten-
sitdt zu Hause noch nicht gehabt zu haben (1-B)reé3eriert dann in Form eines iterativen
Stils auf den ortlichen und zeitlichen Kontextwelchem sich die zum Teil seriell hinter-
einander ablaufenden Anfélle ereignen (7-d&ss ich das eben auch im BETT hab wenn
ich AUFwache (1.34) ((...)y<all> und dass da(t) dass das> dass dann ein anfall vbrBE
is, dann lieg ich finf minuten dann geht der NA@H=safall=wieder ne, (1.6%) Dass
diese Form von Anfallen mit Angstgefiihlen verbundéerd, wird unmittelbar anschlies-
send hinzugefligt (17-2und das erschreckt mich irgendwie ((...)) und danegsich
DAnach hab ich immer furchtbare angst (1)72Yachdem die Interviewerin sich verge-
wissert hat, ob die Angst im Anschluss an das &tétr der Anfalle auftaucht, was von
Frau Meyer bestatigt wird, fragt die Interviewenach Angstgefiihlen, die vor bzw. wah-
rend der Anfalle auftauchen (22-25).

Nachdem Frau Meyer deutlich macht, dass sie em don der Interviewerin nach-
gefragten Zeitpunkt am Schlafen ist und dabei kéingstgefiihle spirt, setzt sie erneut
den Zeitpunkt des frihen, nachtlichen Erwachereagit (30-33ich merkte nur ich wer-
de WACH, (-) ich hab” () ich SCHLAFE SEHR unrbhind BIN (.) auch immer .hh ah
sehr frih WACH,

Dabei arbeitet die Sprecherin daran, den genZdagpunkt des Auftretens der Angstge-
fuhle zu prazisieren, wobei sie zunachst den zk#h Kontext ohne Angstgefihl relevant
setzt (34-43und ( ) <<all> meistens in der nacht schon um BHR,> halb ((...)) zwei
ne, (-) ((...)) .h da kann ich fast die Auhr naakllst (---) und dann aber kurz VORher, vor
dem WACHwerden /\geht das los; (1.31) aber ((...)kdall> da kann” da hab=ich” >
merk ich keine NANGST, (1.FJ0)Unklar bleibt hierbei jedoch, auf welchen Erlebn
zustand genau die Sprecherin mit der AuRerungg@et das log;verweist. Relevant setzt
sie lediglich, dass sie zu diesem Zeitpunkt keingsk empfindet.

Sie referiert dann erneut (wie in Zeile 07) dah situativen Kontext, in dem die Angst-
gefuhle auftauchen (44-4BINGST habe ich eher wenn ich mich ins VBETT |€g6é0)
und, wie um sich selbst zu vergewissern, flgt gieeGherin hinzu (46JA Abends lege ich
mich OFT mit angst ins bett; (1.42)
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Nach einem kurzen Rezeptionssignal und anl&sdic Nachfrage der Interviewerin, die
Angst genauer zu beschreiben (48-49) referiert Ftayer nach leichtem Zégern zunachst
auf eine Begegnung mit ihrer Zimmernachbarin (51-53<z6gernd> n=ja:> .hh hh
(2.23) ja ich hab also n ZWElbettzimmer, <<p> una>d.hh is mit meiner BETTnach-
barin so ein bisschen &h (1.27) da hab ich mit parSONIich so n bisschen proBLEme
mit;). Dabei fallt auf, dass sie zunachst in allgemelfegm in der dritten Person auf ihre
Bettnachbarin verweist und diese AuRerung mit eMagheitsmarkierung (55s0 ein
BISSchen ah (1.2)pffen lasst. Auf der formalen Ebene wird danntehst Reformulierung
der unspezifischen Fokussierungspartikel aus Zelldda) ein Zusammenhang zur vor-
herigen AuRerung hergestellt. In welcher HinsictguFMeyer Probleme mit der Zimmer-
nachbarin hat, erfahren wir hier noch nicht, sonddie Sprecherin expliziert lediglich,
dass sie mit sich selbst Probleme in Bezug aulitigatientin hat.

Nach einem kurzen Rezeptionssignal von Seitenngerviewerin (58) setzt Frau Meyer
dann zu einer naheren Erklarung an, indem sie hshadgernd eine AuRerung mit einer
fur Begrindungen typischen Partikel beginnt (&@i::I=8h (1.61) <<p> ja:> (--)). Bei
der inhaltlichen Ausfiihrung stellt sie dann einers@mmenhang zwischen der Begegnung
mit der Zimmernachbarin und einem Angsterlebnis, edem sie, zunachst zdgernd
aulert (60-63x<p> wir ha > wir ham wir ham oft &h ja GRUPpenthegie, und in der
GRUPpentherapie komm schon=ma (---) .hh dhm soAdze von IHR die mir n
bisschen ANGST macherNach einem kurzen Rezeptionssignal der Intersreaw(58)
kommt es schliel3lich zu einer vollstdndigen Exgli® wobei sie vorausgreifend eine
maogliche negative Zuschreibung hinsichtlich dersBerder Zimmernachbarin abzuschwéa-
chen versucht (65-71weil=sie (1.19) ((kurz seufzend)) ja ich will sjetzt nich
SCHLECHT machn

Sie erzahlt schliel3lich von einer Situation, sich wahrend der Gruppentherapie ereig-
net hat und die sie als aul3erst bedrohlich empf@ner1l:.hh aber &h hhh (---) JA &ah sie
SPRACH mal letztens in der GRUPpentherapie auishlir<<len> AM LIEBSten mochte
ich JEmandn HIER (--) TOten;> (2.94)Mittels reinszenierender Verfahren, wie einer
prosodisch akzentuierten direkten Rede, vergegdigivdrau Meyer hier den bedroh-
lichen Charakter der Situation. In welchem Maf3esgsé dabei bedroht gefuhlt hat, setzt
sie anschlieBend explizit relevant, indem sie selbst als potentielle Adressatin fur die
Aussage positioniert. So rekonstruiert sie (73<<p> so;> (---) jetzt hab ICH mich aber
soFORT ANgesprochen gefiuhlt und ich dachte siesigilvollte IMICH! téten (-)) Wenn
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auch in dem sich anschlieBenden gruppentherapleetisGesprach klaren liel3, dass die
Bettnachbarin eine andere Person gemeint habe2)/&8nnte sich fur Frau Meyer das
Angsterlebnis nicht ganzlich auflésen. So referset in der darauf folgenden AuRerung
zunachst nicht mehr auf die Mitpatientin, sondeamwendet in isolierter Form einen
Ausdruck aus deren Rede, den sie als angstaustséfament relevant setzt (83-&her
dieses wort TOten, ging aus meinem kopf NICHT rhetaus).

Schliel3lich positioniert Frau Meyer ein weiteres|Me Zimmernachbarin als eine sie
bedrohende Instanz, wobei sie zusatzlich einenrdosnhang mit der wahrend des Ein-
schlafens empfundenen Angst herstellt. So dufrihsiner langeren Passage (8646M:
hab das (.) ta:gelang mit MITgenommen auf mein Z&¥rhh (--) und ich konnte abends
auch nich EINschlafen weil ich immer DACHte (1.@h)dass sie irgendwann AUFstehen
<<kurz lachend> wiirde und mich TOten wollte;>)(-Per sich dann expliziten Relevanz-
setzung des Angstgefiihls (9BAvor hatte ich panische an:gst (1.34yird ein Kom-
mentar angefligt, der auf der formalen Ebene alsiBegngskommentar markiert wird
(94-96: weil so genau KANnte ich die:se junge DAme nichg=drh (-) ich war ja auch
noch ziemlich neu:, (1.20) ((schluckt)) das waiandicher ANGSTfaktor fir mich=abjer
Dabei wird deutlich, dass Frau Meyer zunachst digtéxtuellen Umstande, Fremdheit der
Mitpatientin und der personlichen Situation auf 8éation, fur die Entstehung des Angst-
geflhls verantwortlich macht.

Im Weiteren wird aber deutlich, dass durch dieBdebnis auf grundlegende Aspekte
der Angstproblematik verwiesen wird. So rekonsttuigau Meyer in der anschlielRenden
Sequenz einen Auszug aus einem psychotherapeutigheelgesprach, in dem sie ihre

Angstproblematik vor dem Hintergrund eines biograginen Erlebnisses rekonstruiert.

8.2 Rekonstruktion einer Psychotherapiesitzung @139)

99 M: dann=éh (--)
100 das hatt=ich ja auch mit dem herrn
101 (NAME DES PSYCHOTHERAPEUTEN) dann DURCHg esprochen, (-)
102 .hh dass ich DAvor solche angst hatte,
103 und (---) daraufhin bin ich mit dem (-)
104 herrn (NAME DES PSYCHOTHERAPEUTEN)
105 &h=0ber mein in INneres <<h> <<h> KIND,
106 zu sprechen gekom:men> (---)
107 und=ah (---)
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108 M: ja und dann ham=wir dariiber nachgedacht

109 wo ich als kind wohl HINgegangn war .h ( -)
110 wenn ich ANGST haétte;

111 I: hm=hm

112 M: und dann hab ich ihm gesacht

113 dass=ich (1.39)

114 ja meine el eltern ham sich friher auch immer
115 sehr viel geSTRITtn (---)
116 .h dass ich dann als KIND (.) mich immer hinter

117 dem SCHRANK versteckt hatte

118 I: hm=hm

119 (1.25)

120 M: ja und DANN (--) hab ich diese Ubung
121 Elgentlich auch geMACHT immer; (.)
122 IMmer wenn ich angst hatte, (1.38)

123 da:nn hab ich meine augen ZU gemacht,

124 und HAbe mich dann hinter den (.) SCHRAN K (.) versteckt;(1.78)
125 ja=und (.) DAS hat ah: wirklich genutzt bei mir

126 I hm=hm

((-))
127 M: WEIL (.) ich war DRAUF und dran &h:

128 ENTweder dass n neues ZIMmer,

129 oder !ABlreisen,

130 M: ich hatte das NICH mehr ertragen kdnnen ne,
131 I: <<p>ja hm=hm> hm=hm

((--))
132 M: naja so ist das dann halt geKOMmen

133 das war schon mal EIN positives erLEBnis
134 I ja: (-)ja

135 (3.79)

136 M: .hhhhh

137 ja ahm (-)

138 I hm=hm

139 (2.79)

Zu Beginn der Sequenz referiert Frau Meyer aufGasprach mit dem Psychotherapeuten,
bei dem sie ein weiteres Mal die von der Mitpaiiemiusgehende Bedrohung thematisiert
(99-102: dann=ah (--) das hatt=ich ja auch mit dem herrn (WE DES PSYCHO-
THEAPEUTEN) dann DURCHgesprochen, (-) .hh dassOéivor solche angst héat)e,
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Dabei erwéahnt sie nicht mehr explizit ihre Zimmetmaarin, sondern verweist indirekt
mittels der FokussierungspartikeAvor auf die angstauslésende Begegnung. Es fallt auf,
dass die Referenz auf die Mitpatientin aufgegebied wnd der Fokus auf die Ebene einer
innerpsychischen Auseinandersetzung in Form eimeeiAmit dem ,Inneren Kind“® ge-
holt wird (103-106:und (---) daraufhin bin ich mit dem (-) herrn (NAMBES PSY-
CHOTHERAPEUTEN) ah=uber mein in INneres <<h> <<h>IMD, zu sprechen ge-
kom:men> (---). Angeregt durch diese Form der psychotherapddrs&inzelarbeit stellt
Frau Meyer dann eine Referenz zu ihrer eigenenh&ider, indem sie sich auf eine ge-
meinsame Uberlegung mit dem Psychotherapeutentigi@7-110:und=ah (---) ja und
dann ham=wir daruber nachgedacht wo ich als kinchiMdINgegangn war .h (--) wenn
ich ANGST hattg; Durch diese Form der Imaginationsiibung wird liighytdass es durch
die Bezugnahme auf das einstige reale Kind zuglemleine Erinnerungsarbeit geht.

So kommt Frau Meyer im Weiteren, angeregt dulielse Form der Vorstellungsibung,
auf eine realen Begebenheit zu sprechen, die steaaprach mit dem Psychologen rekon-
struiert (112-117und dann hab ich ihm gesacht dass=ich (1.39) janmeitern ham sich
frher auch immer sehr viel geSTRITtn (---) .h di@bsdann als KIND (.) mich immer
hinter dem SCHRANK versteckt hjtt®abei fuhrt Frau Meyer zundchst zwei weitere
Interaktanten (die Eltern) ein und erzahlt von dierlichen Streitereien, die so bedrohlich
fur sie waren, dass sie als Kind an einen Ort (idmtlinter den Schrank) gefllichtet ist, an
dem sie sich sicherer fiihlen konnte. Dass ihr diesen des einstigen Umgangs mit der
Angst in der heutigen Gegenwart als Ressource ,dmeitiels derer es ihr wiederholt ge-
lingt, Angstsituationen zu bewaltigen, wird im Wsegn deutlich (120-12%a und DANN
(--) hab ich diese UbungElgentlich auch geMACHT immer; (.) IMmer wenn iatgst
hatte, (1.38) da:nn hab ich meine augen ZU gemaugid, habe mich dann hinter den (.)
SCHRANK (.) versteckt; (1.78) ja=und (.) DAS hat\irklich genttzt bei m)c

Frau Meyer nimmt dann ein weiteres Mal Bezug d@ief Begegnung mit der Zimmer-
nachbarin, wobei sie rickbezlglich die emotionaédaBtung des Angsterlebnisses rele-
vant setzt (127-130WEIL (.) ich war DRAUF und dran &h: ENTweder dassnes ZIM-
mer, oder !ABlreisen, ich héatte das NICH mehr egga kénnen ng,Diese Form der Eva-

luation, bei der Frau Meyer deutlich macht, dassvein sich aus beinahe die Behandlung

145

Die Arbeit mit dem “Inneren Kind“ stellt ein ired Psychotherapie haufig angewendetes Konzeptritiels
dessen versucht wird, einen Kontakt zwischen alemaind vergangenen Personlichkeitsaspekten helzust
len. In Form von Imaginationstibungen gelingt esed&fufig, dass der jetzige Erwachsene einen Zugang
seinen vergangenen Kindheits- bzw. Jugenderfahrubhgkommt (vgl. Chopich / Paul 1999: 19, Reddemann
2002: 67-75).
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abgebrochen hétte, kontrastiert mit der dann falgansequenzabschlieRenden Kommen-
tierung hinsichtlich des psychotherapeutischenlgef auf der Folie des Vergangenen ei-
ne hilfreiche Strategie zur Angstbewaltigung etlera haben.(132-133na ja so ist das
dann halt geKOMmen das war schon mal EIN posigve&Bnis j3.

Nach einigen Pausen und parasprachlichen Remsptund Verzégerungssignalen (134-
139) kommt die Sequenz schliel3lich zum Abschluss.

8.3 Angst als Reaktualisierung (140-171)
Der nun folgenden Sequenz geht eine selbstingii€¢htematisierung des Angstproblems
voraus, bei der Frau Meyer (ber verschiedene Angstedie damit verbundenen Ein-
schrankungen im Alltag spricht. Zusétzlich thematisFrau Meyer dabei, dass sich die
Anfallshaufigkeit mittlerweile deutlich reduzierat

Anlasslich einer AuBerung, bei der die Intenéew das Thema Angst ins Zentrum des
Gesprachs stellt, kommt es nun zur Wiederaufnahenendden ersten beiden Sequenzen
behandelten Thematik, indem Frau Meyer erneut aufAdigst eingeht, die sie als Kind

empfunden hat.

140 1. also das thema ANGST is SCHON so: (1.82 )

141 M: JA das thema ANGST is &h doch

142 ziemlich im vordergund bei mir=

143 =weil ich ja auch n sehr ANGSTlicher typ bin (---)

144 .hhh und=ah WEIR (-)
145 WUSste eigentlich auch (-) hh
146 wusste sach=ich jetzt mal (-)

147 wusste eigentlich auch NICH richtig geNA U

148 woHER die angst kam, (---)

149 .hh hh

150 aber=ahm (--) seit ich HIER bin

151 wird mir das eigentlich DOCH immer DEUTI icher

152 I: hm=hm (-)

153 M: weil=dhm (---) ja erstmal das mit dem TO ten, (--)

154 ah: (-) DA kam mir so meine faMlliensitu ation wieder
155 M: inerINnerung .hh

156 weil seit KINDheit meine eltern sich imm er ASTRITtn
157 und dass sie aufeinander LOSgingn=und

158 M: .hhh (1.19) &h:: hh
159 DESwegen kann ich auch nich gut habn
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160 wenn man sehr LAUT mitnander redet
161 WEIL ich angst habe

162 die gehen JEden moment aufnander lo:s
163 . hm=hm

164 (--)

165 M: und=&h dann HAB ich auch angst

166 dass man dann auf MICH losgeht; ne,
167 I: hm=hm (-)

168 M: und deswegen is das scho=n

169 riesengroRer ANGSTfaktor fur mich; (---)
170 I: hm=hm

171 (2.91)

Zu Beginn der Sequenz lenkt die Interviewerin dekus explizit auf den Begriff Angst.
Dabei verweist die zu Beginn stehende Par@lsb darauf, dass es hierbei um einen resu-
mierenden Kommentar hinsichtlich der vorherigen gtigematisierungen von Frau Meyer
geht. Die AuRerung der Interviewerin bleibt unviiedig, wobei Frau Meyer die leicht
zogerliche Sprechweise der Interviewerin nutzt,das Wort zu ergreifen. Dabei bestatigt
Frau Meyer explizit, dass das Thema Angst eineralenRolle in inrem Leben spielt (141-
143:JA das thema ANGST is ah doch ziemlich im vordedyhei mir=weil ich ja auch n
(.) sehr ANGSTlicher typ bin (-)-)Dabei stellt Frau Meyer nicht nur die Angst stlims
Zentrum, sondern nimmt hinsichtlich ihrer Persoreexplizite Zuschreibung vor.

Nachdem sie expliziert, dass sie die Ursachem\dgstproblematik seit dem Aufenthalt
auf der Psychotherapiestation besser versteht 1544- kommt sie erneut auf die durch
die Begegnung mit der Zimmernachbarin ausgelostgsireu sprechen (153-155:
weil=ahm (---) ja erstmal das mit dem TOten, (-9): ) DA kam mir so meine fa-
Miliensituation wieder in erINnerung .hhHierbei verdeutlicht Frau Meyer einen Zusam-
menhang zwischen ihrer Angstproblematik und degrajhischen Erlebnissen, was sich
gleichsam auf der formalen Ebene in Form eineragyrsich verdichteten Darstellung wi-
derspiegelt.

Dass die elterlichen Streitereien als ein bipgisch umfassendes Problem begriffen
werden kann, verdeutlicht die Sprecherin in derwleiteren Darstellung (156-15Weil
seit KINDheit meine eltern sich immer ASTRITund dass sie aufeinander LOS-
gingn=ungd. Frau Meyer expliziert dann, dass die einstigaggisituationen insofern eine

bis in die Gegenwart reichende aktualisierende Wigkhaben, als Streitsituationen nicht
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nur im familiaren Kontext eine angstauslosende Whidkhinsichtlich ihrer eigenen Person
haben. So aul3ert sie (158-1@thh (1.19) ah:: hh DESwegen kann ich auch nichhgiin
wenn man sehr LAUT mitnander redet WEIL ich angdiehdie gehen JEden moment
aufnander lo:s ((...)) und=&h dann HAB ich auch ardgts man dann auf MICH losgeht;
ne). Besonders durch die iterative Markierung miteslser Wenn-dann-Konstruktion und
der Prasensverwendung verdeutlicht sie, dass dgstproblematik sich verselbstandigt
hat. Mit einem auf die Gegenwart bezogenen evakiatKommentar fligt sie dann hinzu
(168-169:und deswegen is das scho=n riesengroRer ANGSTféktanich; (---). Dass
die Relevanz der Angstproblematik insgesamt ho¢b@iesird, lasst sich an dem Begriff
ANGSTfaktorfestmachen, den Frau Meyer kurze Zeit vorher beiREkonstruktion der
Begegnung mit der Mitpatientin verwendet hatte .(\@8). Wenn er dort noch mit der
Abtdnungspartikekziemlich formuliert wurde, so erfahrt er in der vorliegendgequenz
eine Steigerung, indem er mit einem Intensitatsreaukg (iesengrofRer versehen wird.
Durch die Wahl des halb-fachsprachlichen TermiAMNGSTfaktorwirkt die Form der
Auseinandersetzung mit dem Thema Angst reflektabrderw. abstrahierend und erfahrt
eine zusatzliche Gewichtung.

Nach einem Zuhorersignal der Interviewerin (1é@y einer Pause von relativ langer
Dauer (171) kommt die Sequenz schlief3lich zum Alossh

8.4 Biographische Rekonstruktion (172-221)

Anlasslich der Frage der Interviewerin, bei dersdiauf die elterlichen Streitereien re-
kurriert und nach dem Vorhandensein von Geschwidtagt, kommt Frau Meyer erneut
auf die familiare Situation und die im Zuge deedithen Streitereien erlebten Angstge-

fuhle zu sprechen.

172 I: sie ham das ja so

173 mit den ELtern eben erzahit

174 <<all> dass die sich so gestritten HAbn>
175 .hh haben ah habn sie geSCHWISter,
176 1. oder warn sie

177 1. [da alleine mit den ELtern; (--)
178 M: [hm

179 M: nee ich hab noch geSCHWISter,
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180

182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193

194
195

196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217

I:
181 M:

()
ich hab noch einen ((...))bruder, (--)

und (ANZAHL) ((...)) SCHWEStern, (1.56)
un:d=ah (---)

das war

meine geschwister warn auch

alle noch alle zu HAUse, .hh

das ging ja schon von KINDheit an

dass meine ELtern sich IMmer so gestritt
.hhich: kann mich an GAR nichts anderes
als dass es nur STREIT gab zu hause (1.4
und=ah (e)s ging IMmer um geld, (1.71)
und=&h (1.80)

ja::: ahm (3.35) s” (1.65)

[ja es war schon sehr SCHLIMM
[hm=hm

und .h mein VAter hat &h IMmer in der ki
<<h> JA> wenn die kinder GROR sind (-)
.h dann werd ich euch verlassen;
DAS (-) das weil3 ich noch so wie HEUte
das hat er IMmer gesagt; (1.28)
und=éh (--)
aber es warn auch immer 'HEFI!tige streit
=mein .h vater ka 4h war (BERUF DES VATE
.hh und &h
(BERUF DES VATERS) ( ),

ja also im (ARBEITSSTELLE DES VATERS) ne

hm=hm
und dann kam er oft nach HAUse
und war oft auch beTRUNken (-)
hm=hm (---)
ja und dann war meine MUTter wieder wiite
dann (.) gab es auch MITten (-) .h in de
.h wenn wir schon SCHLIEfen (--)
dann gabs ah
dann kams zu diesen streitereien,
dass wir dann also AUFgeschreckt sind (-

hm=hm

en haben, (--)
mehr erINnern
9)

ndheit auch gesacht

ereien=
RS) von beruf (---)

nd

r nacht
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218 M: und ich dann auch angst in meinem BETT h atte=
219 =und ich dachte

220 gleich gehen sie auf MICH lo:s, (1.95)

221 <<ausatmend> ja> und das war schon HEFti ch (--)

Zu Beginn der Sequenz referiert die Interviewerihdie elterliche Streitsituation und ver-
sucht die familidre Situation ndher zu bestimmedem sie nachfragt, ob noch Geschwis-
ter vorhanden sind oder ob Frau Meyer zu jener i4@iden Eltern alleine war (172-177).
Nachdem die Erzéahlerin ihre Geschwister einfuh8L¢182), erklart sie, dass die elterli-
chen Streitereien schon zu einem frilhen Zeitpumlkdar Familiengeschichte begonnen,
und daher alle Geschwister noch im Elternhaus getvbhben (183-190un:d=ah (---)
das war meine geschwister warn auch alle nochallélAUse, .hldas ging ja schon von
KINDheit an dass meine ELtern sich IMmer so gestiihaben (--) .hh ich kann mich an
GAR nichts anderes mehr erINnern als dass es nRESITgab zu hause (1.49)

Dabei kommt es in der Folge zu einer thematis@bgansion, indem die Sprecherin zu-
nachst darauf verweist, dass finanzielle Problem&entrum der elterlichen Auseinander-
setzungen standen (19dnd=ah (e)s ging IMmer um geld, (1.J1Nach einigen Verzo-
gerungssignalen (193-194) kommt es zunéchst zeridigm Kommentar (194a ((...)) es
war schon sehr SCHLIMMmittels dessen Frau Meyer die familidre Situatioallgemei-
ner Hinsicht negativ evaluiert.

Sie thematisiert dann einen weiteren inhalticlespekt, indem sie sich auf die Person
des Vaters bezieht (196-20fnd .h mein VAter hat &h IMmer in der kindheit agelsacht
<<h> JA> wenn die kinder GROR sind (-) .h dann wéet euch verlassen; DAS (-) das
weil3 ich noch wie HEUte das hat er IMmer gesag@&). Zu Beginn wird der Vater hier
als sprechende Instanz eingefihrt, dessen direktke B zeitlich tbergreifender Form
Guiltigkeit besitzt. Inhaltlich wird dabei deutlicdass Frau Meyer von Kindheit an nicht
nur durch die elterlichen Streitereien bedroht veubndern zusatzlich durch die Aussage
des Vaters, die Familie eines Tages zu verlad3ass diese Worte noch eine bis in die
Gegenwart nachklingende Wirkung haben, macht Frayek dabei zusatzlich explizit
deutlich.

Es kommt dann zu einem weiteren evaluativen Kentar, mittels dessen Frau Meyer
die familiare Situation negativ beurteilt. Zugleiishh diesem bewertenden Kommentar, der
durch den direkten Anschluss an die Aussage desr¥/angeschlossen wird, eine Kon-
notation des Verstandnisses fiir den Vater unter&gbeginnt Frau Meyer ihre Auf3erung
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zunachst mit einer fur Hinzufigungen typischen Nemkng, wobei sie sich dann selbst
korrigiert und einen Anschluss im Adversativformaihlt (201-202und=ah (--) aber es
warn auch immer 'HEF!tige streitereignDurch die zusatzliche Verwendung der Intensi-
tatsmarkierungenaper) und (auch immey erfahrt die negative Form der Evaluierung eine
zusatzliche Gewichtung.

Es kommt dann zu einer nédheren Thematisierungjdhtlich der Person des Vaters, in-
dem Frau Meyer auf dessen berufliche Situation g&tw(203-204mein .h vater ka ah
war (BERUF DES VATERS) von beruf (---) .hh un)l &lach einer kurzen, verstandnis-
sichernden Reformulierung der beruflichen Bezeidignmit fragender Intonation (205)
erlautert Frau Meyer gegenuber ihrer Gesprachggantrkurz das nahere berufliche
Umfeld ihres Vaters (206a also im (ARBEITSSTELLE DES VATERS). i¢ach einem
kurzen Rezeptionssignal der Interviewerin (207rnieft die Sprecherin dann auf eine
wiederkehrende Alltagssituation, die den Beginnereimoglichen Konfliktsituation
zwischen den Eltern darstellt (208-216xd dann kam er oft nach HAUse und war oft auch
beTRUNken (3) Frau Meyer markiert diese Aussage aber nichtlizakpnittels einer
negativen Evaluation, sondern fuhrt nach einemesgit Zuhorersignal der Interviewerin
(210) ihre Mutter und dessen emotionale Haltunghvaligere Interaktantin ein (21ja und
dann war meine MUTter wieder witgnd

Dabei wird im Weiteren deutlich, dass das nédl Heimkommen des Vaters im alko-
holisierten Zustand und die darauf folgende emal®rReaktion der Mutter Ausgangs-
punkt fir die Darstellung des dann folgenden etieen Streits ist (212-21@6tann (.) gab
es auch MITten (-) in der nacht .h wenn wir sch@HS8IEfen (--) dann gabs dann kams
zu diesen streitereien, dass wir dann also AUFgesth sind (---). Dabei fuhrt Frau
Meyer als weitere Teilnehmer des Geschehens sidhhue Geschwister ein, die sich zum
Zeitpunkt der elterlichen Streitereien zunachstafehd in ihren Betten befanden, dann
aber von den Auseinandersetzungen abrupt aufgewerken.

Nach einem kurzen Verstandigungssignal der \rgeswerin (217) referiert Frau Meyer
schlieRlich auf ihr damaliges Ich, indem sie in fidgenden AuRerung mittels Prasensver-
wendung den in der Situation empfundenen AngstdefiAusdruck verleiht (218-220:
und ich dann auch angst in meinem BETT hatte=uhddachte gleich gehen sie auf
MICH lo:s, (1.95). Dabei fallt auf, dass sie ungeachtet der thestla¢in Einfiihrung der
Geschwister in das Gesprach (175-182) und der emdReferenz auf sie (213), nicht er-

wahnt, in welcher Weise die Geschwister ihrersaitisdie elterlichen Streitereien reagiert
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haben. Ob sie beispielsweise auch ahnliche Anggtteeempfunden haben oder ob es un-
ter den Geschwistern ein Moment des solidariscloitZes gegeben hat. Dem entspricht,
dass Frau Meyer von ihrer Angst eher aus der Icbgektive spricht und die Geschwister
als Interaktanten positioniert, deren Anwesenhtmeder damaligen Situation in der aktuel-
len Kommunikationssituation nicht als angstmildedatgestellt wird. Durch diese Form
der Darstellung verdeutlicht Frau Meyer, dass drggk, mit der sie allein blieb, nicht
bewaltigt werden konnte und damit die Gefahr eigpéteren Reaktualisierung umso
wahrscheinlicher machte.

Insgesamt wird durch diese AuRerung indirekt Zzisammenhang mit dem Beginn der
ersten Sequenz hergestellt, da Frau Meyer auchitertnachtliche Angstgefihle spricht,
wobei allerdings noch keine biographischen Beziigenatisiert werden, als vielmehr die
Haufigkeit der Anfalle und die damit einhergehemhaensitat der Angst. Entsprechend sei
der Beginn der Sequenz hier kurz zitiert (1. Seguér21:und=ah das passiert mir also
hin und WIEder mal dass ich das eben auch im BEBIwenn ich AUFwache (1.34) .hh)
und hh (---) ((...)) ja (--) und dass da(t) dassatass dann ein anfall vorBEI is, dann lieg
ich funf minuten dann geht der NACHste anfall=wrede, (1.65) un:d (.) das erschreckt
mich irgendwie; ((...)) und dann krieg=ich DAnactathich immer furchtbare angst
(1.72).

Mittels eines evaluativen Kommentars kommt deguienz dann zum Abschluss (221:

<<ausatmend> ja> und das war schon HEFtich (--)).

8.5 Episodische Rekonstruktion (222-288)

In der folgenden Sequenz fokussiert Frau Meyeikeitkretes Ereignis, das in Form einer
dramatisch-episodischen Darstellung rekonstruigrt.wDabei handelt es sich um eine
Weiterfiihrung des zuvor thematisierten Probféfnder elterlichen Streitereien wegen

Geldmangel, das nun in Form einer Belegerzahluagdeget wird.

222 M: und.h (---) EINmal

223 hatte mein VAter auch &h geHALT bekommen
224 und meine (---)

225 M: brachte wohl das GELD nach hause

146 Dje Thematisierung der elterlichen Streitereiefgeund von Geldmangel (Zeile 191-192) kann aufsterk-
turellen Erzéhlebene als ein sogenannter ,Erzaféndp(Glinka 1998: 141) gesehen werden, der hisga-
arbeitet wird.
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226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242

243
244

245
246
247
248
249
250

251
252

253
254
255
256
257
258
259
260

M:

mein vater gab ( ) meiner mutter

immer etwas GELD

ich weifd zwar nich

wieviel das war (-)

aber meiner mutter war das immer zu WEni
und dann ham=se sich immer gestritten da
und=a&h (---)

einmal hatte mein (.) vater

dann das geld in (einen)

das ganze geHALT in den Ofen geschmissen
und=ah (--) ich hatte das noch so MITgek
und das (-) der war ja AN der ofen;

und dann (--) .h hatte meine mutter

da:nn versucht die ganzen verbrannten GE
da wieder RAUSzuholen (--)

die hundertmarkscheine (1.14)

und

[wir warn=ja noch klein (---)

[hm=hm

wir hatten ja gar nich mehr gewusst
was=wa ESsen sollten (1.23)
und (---)
ja: (und)da=ich ja auch (---)
mein ((...))bruder und ich
wir warn ja die JUNGsten,(1.93)

[ich musste dann meistens

<<p> [hm=hm>

am nachsten TACH versuchen
die geldscheine wieder beim metzger UMzu
gegen was anderes kau:fen=

=und (--) .h mir war das immer so PEINIi
=weil (.) ich dann immer gefracht wurde
ah was habt ihr denn mit dem geld gemach
hm=hm (1.18)

jaund (1.29) <<all> hab ich aber nich g

9
RUM (1.49)

1.77)
riegt

LDscheine

tau:schen
ch=
)

t

esacht
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261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288

Die Sequenz beginnt mit einem fiir einzelne Ereighisnstruktionen typischen Episo-

ich hab nur gesacht> ich WEIR nich
hm=hm (--)

weil i ich durfte das ja auch nich SAge
=meine mutter hatte mir das verBOten (--
hm=hm (-) wie alt WARN sie da

<<p> als das passiert is> (-)

: jadawarich so (ALTER DER SPRECHERIN U

<<pp>hm> (1.78)

<<p<jaunddann>( )
ich bin dann halt in mehrere geschéfte g
.h bis die ganzen (.) SCHEIne
wieder UMgetauscht warn; (---)
hm=hm (2.10)

<<p> ja (oder)> (-)
MEIStens war dann auch
oft <<f> nich mehr genug GELD da> (-)
am ende des MOnats, (--)
meine mutter wusste nich mehr
was sie uns KOCHen SOLIte .h (--)
da:nn musst=ich mit dem roller auch
immer ganz weit WECH fahrn
und in ein beSTIMmtes geschaft (-)
.h <<zitternde Stimme> weil dann &h auf
irgendwas (--) ( ) so lebensmittel kau
dann hat sie mich dann AUCH immer HINges
=weil meine mutter sich geschamt hat
(3.19)
hm=hm hm=hm

ND DES BRUDERS)

egangen

pump=>
fen konnten (--)
chickt=

densignal, wobei der Vater als Handlungstragerediitgt wird (222-223und .h (---) EIN-

mal hatte mein VAter auch &h geHALT bekommBer Ereignisablauf wird dann aber
nicht weitergefiihrt, sondern es kommt zu einem d&iob, mittels dessen die Sprecherin
in iterativer Form Hintergrundinformationen zu devischen den Eltern bestehenden Vor-
gehensweise hinsichtlich der Geldverteilung gil#4¢227:und meine (---) brachte wonhl
das GELD nach hause mein vater gab ( ) meinetenuhmer etwas GELD Dass es
sich hierbei um den Ausgangspunkt eines wiederkelere Konflikts handelt, wird in der

darauf folgenden AuRerung durch die gleich zweigeaWerwendung des Iterationsmerk-
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mals immer besonders deutlich (228-23ith weil3 zwar nich wieviel das war (-) aber
meiner mutter war das immer zu WEnig und dann hanstsh immer gestritten daRUM
(1.49).

Im Weiteren rekonstruiert Frau Meyer dann, weezer Eskalation des Konflikts ge-
kommen ist, indem sie wieder auf die dramatisclsemgtische Darstellungsebene wechselt
und mit der Rekonstruktion einer Handlung ihresevafortfahrt (232-236und=ah (---)
einmal hatte mein () vater dann das geld in (ejnéas ganze geHALT in den ofen
geschmissen (1.77) und &h (--) ich hatte das nuMstigekrieg). Dabei kommt es zu-
nachst zur Reformulierung des Episodensig(&tsma) (vgl. 222) und einer wiederholten
Referenz auf den Vater, dessen Handlung zwanggléirfe Eskalation des Streits zur Fol-
ge haben musste, indem das wenige Geld Gefahgheglich vernichtet zu werden. Wie
es zu dieser Tat Uberhaupt gekommen ist, bleib¢idatklar. Die Sprecherin bezieht sich
nur kurz auf ihr erzahltes Ich, indem sie indirdatauf hinweist, die Situation nur partiell
mitbekommen zu habemyr so MITgekriegt Die konkrete Vorgeschichte der Handlung
kann daher von der Sprecherin nicht wiedergegelezdesm und bleibt somit unerwahnt.

Die Folgen der Handlung des Vaters werden imt&vem deutlich, indem Frau Meyer
den nachsten Schritt rekonstruiert (237-24id das (-) der war ja AN der ofen; und dann
(--) hatte meine mutter da:nn versucht die ganzemorannten GELDscheine da wieder
RAUSzuholen (--) die hundertmarkscheine (3.14jn der Gefahr zu entgehen, das Geld
ganzlich zu verlieren, versucht die Mutter das Gatdherzustellen. Dass das Geschehen
fur die ganze Familie mit verheerenden Folgen vedlea war, wird im Weiteren deutlich,
indem Frau Meyer auf das friihe Alter von sich um@ém Geschwistern verweist (248ir
warn=ja noch klein (---). Begleitet vom Zuhorersignal der Interviewerid42 setzt Frau
Meyer schliel3lich relevant, dass im Falle einetstahdigen Vernichtung des Geldes die
existentielle Lebensgrundlage der Familie gefahgeetiesen ware (245-24@ir hatten ja
gar nich mehr gewusstvas=wa ESsen sollten (1.23)

Dass Frau Meyer und ihr Bruder noch am daraigefaden Tag in das Geschehen
involviert werden, indem sie dazu eingesetzt wuyake negativen Folgen des Gesche-
hens wieder rickgangig zu machen, wird in der weité€ereignisrekonstruktion deutlich.
Dabei fallt auf, dass es sich hierbei zwar um dekdRstruktion eines einzelnen Ereig-
nisses handelt, das aber so einzigartig nichtDiit. nachste AuRerung verdeutlicht dies,
indem die Sprecherin ein weiteres Mal in den iteest Darstellungsstil wechselt, erkenn-

bar an der Markierungmeistens und damit die tragische Wiederkehr des Geschehens

184



8. Frau Meyer

betont (247-255und (---) ja: (und) da=ich ja auch (---) mein (()byuder und ich wir
warn ja die JUNGsten, (193) ich musste dann messt@n.)) am nachsten TACH
versuchen die geldscheine wieder beim metzger WWdzchen gegen was anderes
kau:fen. Zu Beginn erwahnt Frau Meyer ihren ((...)) Bruded ihre Positionen innerhalb
der Geschwisterreihenfolge. Sie erwéahnt ihren Brualger nicht mehr im Weiteren,
sondern rekonstruiert den Fortgang der Ereignigselar Ich-Perspektive.

Das Vorgehen, mit den verbrannten Geldscheinenssigen an die Offentlichkeit gehen
zu missen, war mit Schamgefiihlen verbunden. Diemionicht nur inhaltlich, sondern
auch auf der formalen Ebene gleichsam mittels exs8htzanschlisse zum Ausdruck, wo-
bei die Sprecherin ein weiteres Mal die Wiederhglder Konfliktsituation relevant setzt
(256-258:=und (--) .h mir war das immer so PEINIlich=weil {gh dann immer gefracht
wurde (-) ah was habt ihr denn mit dem geld gemadtdach einem kurzen Zuhdérersignal
der Interviewerin und einer Pause (262) fugt Fraydi dann hinzu, dass sie zu jener Zeit
keine Antwort auf die Frage der Verkauferin gegebabe, sondern, bedingt durch die
Schamgefiihle, Unkenntnis hinsichtlich der Ursadivedie verbrannten Geldscheine vor-
gab. Entsprechend aufiert sie (260-2861ind (1.29) <<all> hab ich aber nich gesacht ich
hab nur gesacht> ich WEIR nighAber nicht nur die Schamgefiihle hielten die Spegin
davon ab, auf die Frage der Verkauferin zu antworsendern auch das Verbot der Mut-
ter, Uber den Vorfall mit anderen Menschen zu sprec So auliert Frau Meyer, gefolgt
von einem weiteren Zuhorersignal ihrer Gespraclispan (263-264weil i” ich durfte
das ja auch nich SAgen =meine mutter hatte mir dadBOten (---). Nachdem die
Interviewte die Nachfrage der Interviewerin (26%2®ach dem damaligen Lebensalter
beantwortet hat, nimmt die Erzéhlerin den Fademe®rie@uf und reformuliert den schon in
den Zeilen 253-255 explizierten Handlungsschnittiem sie hier aus der Ich-Perspektive
aulBert (269-272<<p> ja und dann> () ich bin dann halt in meheergeschafte
gegangen .h bis die ganzen (.) SCHEIne wieder UAlgeht warn; (---). Hiermit kommt
die Rekonstruktion des einzelnen Ereignisses zustibss, wobei sie das Thema “Geld-
mangel” und die damit verbundenen Implikationendi@ Familie weiterfihrt. Durch den
dann folgenden Wechsel in einen iterativen Stikdwdeutlich, wie sehr diese Problematik
das alltagliche Familienleben bestimmt hat. So BuRBeu Meyer (274-2795<p> ja
(oder)> (-) MEIStens war dann auch oft <<f> nichetr genug GELD da> (-) am ende
des MOnats, (--) meine mutter wusste nich mehrsieaans KOCHen SOLIte .h {--Aus

der Ich-Perspektive rekonstruiert sie dann einederieehrende Handlungsablauf, nach
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dem sie mit dem Roller in einen vom Wohnort der Hamveit entfernt liegendes Ge-
schaft fahren musste, um Lebensmittel fir die FHanau besorgen (280-282a:nn
musst=ich mit dem roller auch immer ganz weit WEfaHrn und in ein beSTIMmtes
geschaft ().

Im Weiteren wird indirekt deutlich, was der Gauitir das Aufsuchen eines weit entfernt
liegenden Geschaftes ist. So rekonstruiert Fraueljedass sie in einem bestimmten Ge-
schaft auf Leihbasis Lebensmittel besorgen mu¥¥ie.belastend diese Situation fur das
einstige Kind war, wird in der darauf folgenden &uafhg deutlich, indem die einstigen
Gefuhle auf der prosodischen Ebene reaktualisieriverden scheinen. So &aul3ert sie
mittels einer erkennbare zitterigen Stimmlage sowiieer leicht fragmentierten Aus-
drucksform (283-284.h <<zitternde Stimme> weil dann ah auf pump> ingavas (--) ( )
so lebensmittel kaufen konnten X-Ipass die Sprecherin hierbei zugleich auf dertemo
nalen Ebene Verantwortung fur ihre Mutter Ubernemmmeusste und ihr auf der Hand-
lungsebene eine Stellvertreterfunktion zugeschneeirde, kommt schlie3lich in der
diese Rekonstruktion abschlieBenden Ausfihrung Ausdruck (285-287dann hat sie
mich dann AUCH immer HINgeschickt=weil meine musieh geschamt hat (3.19)

Nach zwei Rezeptionssignalen von Seiten dem@eerin kommt die Sequenz dann
zum Abschluss.

8.6 Zusammenfassung Frau Meyer

In der vorliegenden Analyse wurden die einzelnesti®ien herausgearbeitet, die Frau
Meyer im Rahmen der Angstthematisierung durchldDé&bei wurde deutlich, dass sich
die Veranderung der sprachlichen Darstellungsfarrden vorliegenden Sequenzen in ei-
ner thematischen Verschiebung vollzieht, derenpziekt wie bei Frau Klaris Il eine zu-

nehmende biographische Rekonstruktionsarbeit desc8prin zur Folge hat. So kann man
erkennen, dass Frau Meyer sich bei der Thematrgieitrer Angst sukzessive von der
Darstellung der damit verbundenen physischen Agpekist und die Angstsymptomatik
starker im Zusammenhang mit biographischen Erz@elntearbeitet.

So kam es zunachst anlasslich der Nachfragelnderviewerin, die Angst néher zu
bestimmen (48-49) zu einer Rekonstruktion eineslifikses, das sich erst kurze Zeit vor-
her auf der Psychotherapiestation ereignet hatibeDrekonstruiert Frau Meyer, dass sie
anlasslich einer Begegnung mit ihrer Zimmernachbstarke Angstgefiihle entwickelt hat.

Dass es sich hierbei auch um die Reaktualisierumgs éAngstgefuhls handelt, das seinen
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Ursprung in Erlebnissen aus der Kindheit hat, wutdatlich, als Frau Meyer einen Teil
des therapeutischen Prozesses rekonstruiert. Sankoes anléasslich der Frage des
Psychologen nach dem “inneren Kind“ zu einer théuhen Expansion, mittels derer
Frau Meyer dann die vergangene familidre Situatitshn Entstehungsort fur ihre Angst-
symptomatik identifizieren kann. Interessant igtrbei, dass dann eine einst reale Strategie
(116-117 .h dass ich dann als KIND (.) mich immer hintesmd SCHRANK versteckt
hatte ebenfalls aktualisiert und als bewusste Imagimaiibung eingesetzt wird, um einen
angstmildernden Umgang mit als bedrohlich empfuadeSituationen entwickeln zu
kénnen. Ausgehend von der durch die Begegnung eniMitpatientin ausgeldsten Angst-
problematik kommt es insgesamt insofern zu einemgtischen Verschiebung, als die
Angst nicht mehr im Zusammenhang mit der Anfallsgiomatik, sondern vielmehr vor
dem Hintergrund einer biographischen Erlebnisrekokon thematisiert wird. Mit
anderen Worten: Mit Hilfe biographischer Selbsttaéisierungen gelingt es Frau Meyer
dabei, die anlasslich der Begegnung mit der Zimagrbarin ausgeloste Angst als eine
Aktualisierung biographischer Erlebnisse zu versteh

Hinsichtlich der Kategorien der Verédnderung tiésish hier, aus psychoanalytischer
Perspektive, eine Zuricknahme des AbwehrmechanisiaudProjektion feststellen. So
wurde aus der Perspektive von Frau Meyer die Uesaeh Angstentstehung zunachst in
der Person der Mitpatientin gesehen, die entspnechlks eine bedrohliche Instanz positio-
niert wurde. Hierbei entstand ein Vorgang, bei daneiner fiir projektive Vorgand&
typischen Weise die Ursache der Angst ausschlieticler AuRenwelt gesucht wird. Im
Rahmen des therapeutischen Prozesses konnte dammnogktive Vorgang erkannt und
zurickgenommen werden, indem die fur die einstigegsterlebnisse verantwortlichen
Personen (Eltern) als Interaktanten der Geschipbsgéioniert wurden. Verbunden mit der
“Zuriicknahme der Projektion* wurde anschlieRendBlak frei auf diejenigen Erlebnis-
se, die in einem engen, genetischen ZusammenhdrenAngstproblematik stehen.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegung wird debtl dass die “Zuriicknahme der
Projektion” eng mit dem Veranderungsmerkmal “Zunahater rekonstruktiven Téatigkeit*
verbunden ist. Letztere bezieht sich im vorliegenBeispiel auf die Bearbeitung lebens-

geschichtlich belastender Themen. So finden si@ds&pgen, in denen die Sprecherin so-

147 Zur Definition des Begriffs “Projektion* siehe @uFuRnote 139.
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wohl berichtet als auch einzelne Episoden schilderbeiden Fallen ist ein relativ hoher
Gebrauch von erzéhlspezifischen Verfahren zu eg@nn

Hinsichtlich der Positionierungen findet in dées Zusammenhang insofern eine Ver-
anderung statt, als die Angstproblematik nicht mmiir Mitteln aktueller Positionierung
bearbeitet wird, sondern mittels Positionierungsakdie diejenigen Personen betreffen,
die an den urspringlichen Angsterlebnissen beteilayen. Auch die Formen der Selbst-
positionierung unterliegen einer Veranderung, indeau Meyer sich nicht mehr vorwie-
gend als eine Patientin positioniert, die unteseliedenen Anfalls-und Angstsymptomen
leidet, sondern beginnt, sich selbst und ihre Amg&tiematik in ihrer Lebensgeschichte zu
verorten. Wenn Frau Meyer zu Beginn der Sequenzuhetionale Haltung noch mittels
einer direkten Erlebensbenennung ausgedriickt bagekngt es ihr zunehmend, die mit
den vergangenen Ereignissen verbundenen Geflhkelsndetaillierter Ereignisrekon-
struktionen zu bearbeiten. Die hiermit verbundemm& me der Ich-Perspektive sowie die
biographisch orientierten, narrativen Verfahrerhe#fen inr dazu, die jetzigen Gefuhle als
eine Reaktualisierung von Vergangenem zu verstdbass sie hierdurch zu einem vertief-
ten Verstandnis fur emotionale Aspekte ihres Ersbindet, ermdglicht ihr ein héheres
Mafld an aktiver Agency (vgl. Schwabe 2006: 208-2H3) sich in den verschiedenen
Darstellungen von Mdglichkeiten der Handlungskafgrananifestiert. Hierzu zahlen bei-
spielsweise die Imaginationsiibungen und auch digcheedenen Deutungsmadglichkeiten

aktueller Emotionen als Widerspiegelung vergangdirégbens.
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9. Frau Felbig
Das folgende Transkriptbeispiel, das aus eineme&ien Gesprach von einer weiteren
Sprecherin stammt, wurde ausgewahlt, weil es Hitigtb der Veranderungskategorie
»Zunahme der rekonstruktiven Tatigkeit* im Kontrast den vorherigen Beispielen steht.
Dabei geht es in der folgenden Sequenz zunachslieidndeutung eines Ereignisses, wo-
bei nicht dessen narrative Ausarbeitung, als vianage Thematisierung des sprachlichen
Umgangs mit dem Erlebnis im Zentrum steht.

Die Sequenz beginnt mit einem evaluativen Kontaremittels dessen Frau Felbig auf

ein emotional stark belastendes Ereignis verweist.

9.1 Andeutung und Tabuisierung eines Ereigniss€$-109)

1 F: ich hab DORT in den (-) (ANGABE DER UNTER KUNFT)
2 ((rauspert sich)) MITgewohnt, (1.99)

3 nur DORT eine SEHR schlechte er/\fahrung gemacht;
4 <<seufzend> hh> (1.98)

5 <<pp> die war> (—)

6 <<p / all> noch mehr wie schlecht> (4.53)

7 ich war zu der zeit gerad mal

8 (ALTER DER SPRECHERIN) hh

9

I: hm=hm
10 (3.57)
11 I: [ja

12 F: [aber hhh

13 (6.26)
14 I: war so=n bestimmtes \erEIGnis, (—)

15 F: DAS war ein (.) bestimmtes ereignis(en)

16 I: hm=hm
17 (2.33)
18 F: um die GANze sache mal einfach ABzukirzen (1.90)

19 das WAR im auGUST (—)
20 (JAHRESZAHL)(1.37)

21 <<ja> (WIEDERHOLUNG DER JAHRESZAHL) (1.33 )
22 ((Hintergrundgerausch))
23 (1.47)
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24 F:
25
26

27 I
28 F:

29
30 F:
31
32 I
33
34 F:
35
36
37
38 I
39 F
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51 F:
52
53
54 |
55
56 F:
57
58

59 I:
60 F:

<<f> ich war gerade mal eben
LOCKere (ALTER DER SPRECHERIN) hh (—)
((zieht die Nase hoch)) (—)

[hm=hm
[.hhh

-)

<<f> STRENG katholisch erZOgen WORden (.)
NIE aufgeklart worden> von den ELtern
hm=hm

()

von nichts ne ahnung

<<p> nur wenn=n bisschen was

in der \schule gewesen is,=

<<p =und> (2.15)

hm=hm

ja

(1.85)

die ERSte sch” (1.92)

SEHR SEHR SEHR sehr schlechte erfahrung
<<dim> mit mannern gemacht> hh

(1.69)

aber mit EInem mann <<dim> besser=gesacht
.hh (—)

(mit) ElInen DEN ich nicht mal KANnte;

hhh (—)

noch NIE in meinem LEben <dim> gesehen ha
(2.85)

der hat mich dann mal NUR mal eben so (1.
wie er=s fur SICH empfand vergeWALtigt;
(2.39)

oh

(2.38) .hh (—)

ich habe aber NIE danach mit meinen ELter
daruber gesprochen hhh

(1.49)

[hm=hm
[weil so=was WAR bei uns (1.38)( )(1.57

> (—)

tte;>

60)
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61 F: eintaBUthema
l:

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

F:
I:

F:

ja hm=hm

(—)

so was GAB es nich

hm=hm

(2.87)

<<p> und hh (3.21) ((schmatzt)) (1.57)
hab dann NUR mal diese ganze sache hh
nachDEM das /\passiert war (—)

mich dann nachts dann HINgesetzt

und hab das mal alles AUFgeschrieben, (2.
hab diese zettel <<seufzend> hhh> JAHrela
hh (=) AUFgehoben,

und vor=n paa:r jahren dann mal vernichte
(1.18)

hm=hm

(3.89)

aber meine hhh MUTter

weil3 bis HEUte noch nichts von der geschi
-)

hm=hm

<<all> und ich glaub sie wirds auch> NIE
(1.92)

<<f>ich habe (-) bis=ich>

nach hierHIN kam

<<dim> bis vorn=> <<pp> paar>

(1.62)

<<p> vierzehn tage drei wochen>

ich weil3 nich mehr

.hhh (1.27)

<<f> das ERSte mal nach (ANZAHL DER JAHRE
da Uberhaupt <<heiser> driiber> gesprochen
ich hab es (ANZAHL) (.)

<<dim> jahre lang> (=) verDRANGT;
hm=hm

<<p> ich wollte da

<<flisternd> nicht(s)mehr von wissen>
(4.24)

(ja=und) (-)

20)
ng

chte;

erfahren;

)>

,hh (=)
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100 F: [(JAHRESZAHL / EIN JAHR SPATER)
\ /
/

Hintergrundgerausch

101 I: [(r&uspern)
\ /

Hintergrundgerausch
102 F: wurd=ich dann ja (1.96)

103 an (KORPERTEIL) operiert,
104  an (KORPERTEIL), (-)

105 das hab ich direkt auf meinem geBURtstag erfahren
106 <<h> dass man das operieren musste,>

107 (2.88)

108 I: hm=hm

109 =)

Die Sequenz beginnt mit einer fur Narrationen typpen ortlichen Orientierung hinsicht-
lich des damaligen Wohnortes der Sprecherin, getag einer negativen Evaluation, mit-
tels dessen Frau Felbig auf das damalige Ereigfesiert. In Begleitung von parasprach-
lichen Signalen wie Seufzen, Pausen und Schwankuimgder Intonation erfahrt die ne-
gative Bewertung eine weitere Steigerung auf desqutischen Ebene (3). Nach einem
Verweis auf das zur damaligen Zeit bestehendeivglaige Lebensalter (7-8ch war zu
der gerad mal (ALTER DER SPRECHERIN) kbmmt es zu weiteren Pausen sowie zu
Zuhorersignalen von Seiten der Interviewerin, da¥adf hin mit leicht fragender In-
tonation die Ereignisandeutung reformuliert, indsi@ zugleich eine das Ereignis fokus-
sierende Markierung hinzufligt (1&ar so=n bestimmtes/\ erEIGnis, {:-)Nach einer
kurzen Pause greift Frau Felbig die AuRerung iesprachspartnerin in annahernd iden-
tischer Form auf und setzt die Fokussierung diege=elnen Ereignisses auch prosodisch
relevant (15DAS war ein (.) bestimmtes ereignisfen)

Mittels Ankindigung einer kondensierten Darstedj greift Frau Felbig die zeitliche
Orientierung hinsichtlich des Ereignisses mit d#génden AuRerung wieder auf (18-25:
um die GANze sache mal einfach ABzukirzen (1.9WHR im auGUST (--) (JAHRES-
ZAHL) (1.37) <<ja> (WIEDERHOLUNG DER JAHRESZAH(.33) ((...)) (1.47)
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<<f> ich war gerade mal eben LOCKere (ALTER DER &PRIERIN) hh (---)).Im
Sinne eines beginnenden Narrationsschema erwaaantAalbig zunachst das Jahr des Er-
eignisses und rekurriert anschlieRend ein weitkt@sauf das personliche, zum damaligen
Zeitpunkt noch jugendliche Lebensalter, dessen \Rale durch die Zuschreibung
LOCKerehochgestuft wird. Nach einem kurzen Zuhoérersigmalldterviewerin fligt Frau
Felbig dann Informationen hinsichtlich des damailig#erlichen und schulischen Kontex-
tes hinzu, indem sie den religids motivierten Higtend des Elterhauses anspricht und
ihre dadurch bedingte Unerfahrenheit hinsichtlien Themenbereiche Sexualitat und Auf-
klarung relevant setzt (30-36<f> STRENG katholisch erZOgen WORden (.) NIE auf-
geklart worden> von den ELter(...)) von nichts ne ahnung <<p> nur wenn=n bisschen
was in der \schule gewesen).igjiermit etabliert die Sprecherin einen Kontrasischen
“LOCKerdg]“ Lebensalter auf der einen undTRENG katholisch erZOgaNORdeh
sein auf der anderen Seite. Sie greift dann wiatler Rekonstruktion de emotional
belastende Erfahrung auf, indem sie dufRert (3%&4p=und> ((...)) (2.15)) ja (1.85) die
ERSte sch” (1.925EHR SEHR SEHR sehr schlechte erfahrung <<dim>mdhnern
gemacht> hih Nicht nur mittels Akzentuierungen und Reformuliggen betont Frau Fel-
big hier die traumatische Seite des Erlebnisses]jeso die Tragik wird durch den Hinweis
am Satzanfang, dass es sich um die erste Erfalifogdnaupt mit Mannern handelt, zu-
satzlich betont. Mit dem dann folgenden einschradke Kommentar stuft Frau Felbig
die Relevanz hinsichtlich der Dramatik des Erlebessein weiteres Mal hoch (45-50:
aber mit Elnem mann <<dim> besser=gesacht;> (-hh.(---) (mit) EInen DEN ich nicht
mal KANNte;hhh (---) noch NIE in meinem LEben <dim> gesehettetya (2.85). Wenn
weiter oben deutlich wurde, dass es sich bei degigiis um die erste korperliche Begeg-
nung Uberhaupt mit einem Mann gehandelt hat, sstrriau Felbig in der vorliegenden
AuRerung durch die initial verwendete restriktivartikel (aber) dem Umstand, dass es
sich um einen fremden Mann gehandelt hat, einenalese Bedeutung bei. In der sich an-
schlieRenden AuRerung geht die Sprecherin schileRluf das eigentliche traumatische
Ereignis ein, indem sie erzahlt, wie sie durch deemden Mann Opfer einer Ver-
gewaltigung wurde (51-52ler hat mich dann mal NUR mal eben so (1.60) wis &ir
SICH empfand vergeWALtigt; (2.39Wie belastend das Erlebnis fir Frau Felbig genwes
sein muss, lasst sich hier nur ansatzweise an desughen, den eigentlichen Inhalt abzu-
schwachen, ablesen. So kann die am SatzanfanghdeeBeifigung mal NUR mal eben

sd' als ein Verfahren gesehen werden, mittels dedseiSprecherin die Dramatik des Er-
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lebnisses zurlckzustufen sucht, um es Uberhauppeaehen zu kdnnen. Auch die auf den
gewalttatigen Mann bezogene Erganzuwig“er=s fur SICH empfarikann vielleicht als
ein Versuch gesehen werden, auf die eigene Bemtudie nicht eingehen zu missen. So
erfahren wir hier lediglich etwas tber die von vermutete Perspektive des Taters, ihre
eigene hingegen bleibt ausgespart.

Nach einem bestlrztem Rezeptionssignal denvietgerin (54) sowie parasprachlichen
Signalen, Pausen und einer horbare Ausatmung dialgh eine Passage, in der die The-
matisierung der Unmdglichkeit, das Ereignis miteemanderen Menschen zu teilen, im
Vordergrund steht. Dabei bezieht Frau Felbig sighdzhst auf ihre Eltern, indem sie
aul3ert (56-66:ich habe aber NIE danach mit meinen ELtern darifgpesprochen hhh
(2.49) ((...)) weil so=was WAR bei uns (1.38) (1.57) ein taBUthema ((...)) (--) so was
GAB es nich ((...)) (2.8))In welcher Form sich der weiter oben thematisistreng re-
ligidse Hintergrund manifestiert, wird hier deulicDie Unmdglichkeit, das Ereignis ei-
nem nahe stehenden Menschen anzuvertrauen ert@htadimatisierende Wirkung des
Geschehens, indem ein Vakuum der Einsamkeit entddei Sprecherin blieb es versagt,
das Ereignis in einem Gesprach mit einer vertraierson zu besprechen, um auf diese
Weise zumindest ansatzweise die Chance zu haberdgriiihrung emotional und mental
einzuordnen und narrative Routinen hinsichtlich Besgnisses entwickeln zu kénnen.

Dass Frau Felbig dennoch versucht, das Ereigitigls einer sprachlichen Form mit
Hilfe von Tagebuchaufzeichnungen zu verarbeitesmitisiert sie in der darauf folgenden
Passage (67-77<<p> und hh (3.21) ((schmatzt)) (1.57) hab dann Nl diese ganze
sache hh nachDEM das /\passiert war (--) mich daachts dann HINgesetzt und hab das
mal alles AUFgeschrieben, (2.20) hab diese zettdetifzend> hhh> JAHrelang hh (-)
AUFgehoben, und vor=n paa:r jahren dann mal verteth(1.18) ((...)) (3.89) Dabei
fallt auf, dass die Tragik, sich ihrer Mutter ni@rtvertrauen zu kénnen, bis in die heutige
Zeit reicht. Einleitend mit einer restriktiven Magkung @ber), mittels derer die Relevanz
in ihrer dramatischen Auswirkung hochgestuft wirdiweist sie erneut auf das Fehlen ei-
nes dialogischen Austausches hinsichtlich der tedischen Erfahrung (78-8a@ber meine
hhh MUTter weil3 bis HEUte noch nichts von der gesth; (-) ((...))<<all> und ich
glaub sie wirds auch> NIE erfahren; (1.92pabei wird deutlich, dass die Unmdglichkeit,
das Ereignis innerhalb der Familie zu kommunizigiam Aktualitdt bis zum gegenwaér-
tigen Zeitpunkt nicht verloren hat und dass es gereze Reihe von Jahren gebraucht hat,

bis sich die Moglichkeit fur ein vertrauliches Gesgh in einem geschitzten Raum bietet.
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So erzahlt Frau Felbig, dass sie erst im Rahmerkldeschen Kontextes mit einer ande-
ren Person Uber das Ereignis hat sprechen konref2(8&<f> ich habe (-) bis=ich>
nach hierHIN kam <<dim> bis vorn=> <<pp> paar> (1.B) <<p> vierzehn tage drei
wochen> ich wei3 nich mehr .hhh (1.27) <<f> daR%e mal nach (ANZAHL DER
JAHRE)> da Uberhaupt <<heiser> druber> gesprochemy (-). Parallel zur Thema-
tisierung der neu erfahrenen Mdglichkeit, sich atraeen zu konnen, macht Frau Felbig
dann den fehlenden sprachlichen Umgang in der Vigegaheit explizit, indem sie aul3ert
(93-98:ich hab es (ANZAHL) (.) <<dim> jahre lang> (-) VBRANGT; ((...)) <<p> ich
wollte da <<flusternd> nicht(s)mehr von wissen24)>). Dabei setzt die Sprecherin zu-
nachst den langen Zeitraum des Schweigens relewabgi die flisternde Stimmlage ei-
nerseits die vergangene Situation zu reinszenigechrint und andererseits auch bezogen
auf die aktuelle Gesprachssituation eine Reduldemsprachlichen Bearbeitung des The-
mas anzeigt. Dies bestatigt sich in der nachfolgendassage, indem die Sprecherin das
Thema wechselt und in der erzahlten Zeit weitelamschreitet. So verweist sie auf ein
spateres Jahr (100-106) und beginnt anschlieRemdemer Operation zu sprechen. Nach
einigen Pausen und einem Zuhorersignal der Intearna kommt die Sequenz schliellich

zum Abschluss.
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9.2 Inszenierung einer Vorwurfshandlung (1-18)

In dem vorliegenden Interview macht die Sprechernren aufféllig hohen Gebrauch von

inszenierenden Verfahren, mittels dessen sie dimdgitichkeit, iber das Ereignis im fa-

milidaren Rahmen zu sprechen, bearbeitet. Die \gghee Sequenz, die sich kurze Zeit
spater im Gespréach ereignete, ist somit beispieftiatliese Form der Thematisierung, mit
der sie den fehlenden sprachlichen Austausch ierHiaus behandelt.

F: <<f>ich GLAUB
wenn ich das zu HAUse erzahlt hatte
<<p> oh man> (—)

<<p / all> (darf=ich) gar nich

.hhh hhh
<<f> ich glaube das ware

1

2

3

4

5 <<all> driber nachdenken>

6

7

8 das SCHLIMmste gewesen Uberhaupt;>
O )

10 << appellierende Tonlage>

11 wie kann dir DAS passieren;>

12 (—)

13 <<appellierende Tonlage>

14 BIST du nicht ALT genug>

15 und und und (—) is dann alles=

16 =und <<f> WENN ichs HEUte erzahlen wiirde> ()

17 ich wiirde das GLEIche zu héren <<<dim> be kommen;>
18 (1.66)

Die Sequenz beginnt mit einer projektiven Einleggumittels derer Frau Felbig darauf ver-
weist, mit welchen Konsequenzen sie zu rechnenlgédiiete, wenn sie das Ereignis im
familiaren Rahmen sprachlich mitgeteilt hatte. Dal@deutlicht sie zunéachst mittels ei-
nes inneren Distanzierungsversuchs, wie unangeri@ghisie die Vorstellung der elterli-
chen Reaktion ist (4-5<p / all> (darf=ich) gar nich <<all> driber nachdeken>). Es
folgt dann, nach einer negativen Evaluation (7iB8¢ é>assage, in der sie veranschaulicht,

wie das Verhalten der Eltern konkret ausgesehder.Haabei verwendet sie das Format ei-
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ner Vorwurfshandlung®, mittels derer sie die von ihr vermutete eltedidReaktion in
Szene setzt (10-14x<appellierende Tonlage> wie kann dir DAS passiergq-)
<<appellierende Tonlage> BIST du nicht ALT gehu§ie kleidet den potentiellen Vor-
wurf der Eltern in ein Frageformat und imitiert dien ihr vermutete stimmliche Intona-
tion der elterlichen Rede. Sie verdeutlicht, dasssih von ihren Eltern potentiell als ne-
gativ fremdpositioniert sieht, indem ihr die Schald dem traumatischen Ereignis zuge-
schrieben wirf®. Dass die fiktive Vorwurfsreaktion an Aktualitéistheute nicht verloren
hat, wird in dem darauf folgenden Kommentar explaeutlich (16-17: =und <<f>
WENN ichs HEUte erzéhlen wirde>" (-) ich wirde @<Eiche zu héren <<<dim> be-
kommen;3.

Das vorliegende Beispiel stellt nur eins vorlanedar, mittels dessen die Sprecherin die
von ihr vermuteten mdoglichen Reaktionen der Famifigglieder zum damaligen Zeit-
punkt des Ereignisses darstellt. Dabei wendet @eviegend inszenierende Verfahren an,
mittels derer sie ihrer Gesprachspartnerin aufzeligss sie Uber das Ereignis nicht spre-
chen kann. Gleichwohl gelingt es ihr, das damaligehalten der Familienmitglieder so
lebhaft zu veranschaulichen, dass die damalige wmdphe Angst in der aktuellen

Gesprachssituation spirbar wird.

9.3 Zusammenfassung Frau Felbig

In den vorliegenden Sequenzen ging es zum EinemlianThematisierung einer trauma-
tischen Begebenheit, wobei auffiel, dass die Sgnéiclzunachst einen relativ hohen Ge-
brauch von fokussierenden Markierungen (15, 41) ewaduativen Verfahren macht (3, 6,

42). Dabei ging es weniger um eine detaillierte &hbsitung auf der erzéhltechnischen
Ebene als vielmehr um die Bearbeitung der bis @éjdngste Vergangenheit reichenden
Unmaoglichkeit, Gber das Ereignis zu sprechen. IHelbig thematisiert also im Gegensatz
zu Frau Klaris Il und Frau Meyer das Ereignis nighttels detaillierter Handlungsrekon-

struktionen, sondern vielmehr auf der metakommuni&a Ebene den vergangenen und

jetzigen Umgang mit dem Ereignis.

148

149

Auch Gunthner veranschaulicht an einem Trangbeigpiel, dass Vorwirfe, die in Form direkter Rede
verbalisiert werden, sich nicht auf reale Zitateibben mussen, sondern auch dann verwendet wesgen,
.prospektive, hypothetische, nicht-stattgefundend fiktive AuRerungen® (Giinthner 2000: 283) dargist
werden sollen.

Gunthner weist in diesem Zusammenhang daraufdaiss das Frageformat in ihrem Datenmaterial sé h
fig in Vorwurfskonstruktionen anzutreffen ist (v@.inthner 2000: 85).
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Zusatzlich fallt auf, dass die Sprecherin eihehen Gebrauch von parasprachlichen Si-
gnalen wie Pausen, horbares Atmen, Seufzen, Sclungek in der Intonation und einer
sich haufig verandernden Lautstarke macht. Gilmfckst in diesem Zusammenhang von
“Momenten oder Krisen in der Formulierungstatigk¢@ulich 2005: 228), die ein Spre-
cher mittels unterschiedlicher Verfahren zu tUbed&m versucht. Dabei kann es neben
~Formulierungsroutinen® wie schnellem Sprechen odee im vorliegenden Beispiel, zu
erhohten ,Formulierungsanstrengungen® (ebd.: 228 Werzdgerungen etc. kommen
Insofern inszeniert Frau Felbig hiermit ihre Schiglkeit, das Ereignis selbst einer sprach-
lichen Bearbeitung zuzuftihren.

Es entsteht der Eindruck, als wenn die Schwateenicht nur durch das Trauma selbst,
sondern auch durch den fehlenden sprachlichen Ugngatstanden ist, ihren Ausdruck
auf der parasprachlichen Ebene sucht. Weder bei [Kiaris 1l noch bei Frau Meyer ist
der Ausdruck in non-verbaler Hinsicht so auffalkge im vorliegenden Beispiel. Es |asst
vermuten, dass die mit dem Ereignis zusammenh&ege@dflihle sich aufgrund der noch
nicht vollstandigen Verbalisierung einen Ausdruci der non-verbalen Ebene verschaf-
fen. In dieser Hinsicht hebt Fiehler hervor, dagsaimotionale Haltung ,in Erzéhlungen
[...] typischerweise weniger durch Erlebensbenennongeler beschreibungen, sondern
vielmehr durch Schilderung [...] des Ablaufs der Bresse“ (Fiehler 2001: 1436) zum
Ausdruck kommt. Das Gegenteil ist bei Frau Felbigpfern der Fall, als sie das Erleben
haufig explizit benennt und beispielsweise wiedirbetont, dass es sich bei dem Ereignis
um eine “sehr schlechte Erfahrung” gehandelt hati @, 6, 41-42), wohingegen sie den
Ablauf der einzelnen Ereignisschritte ausspart.

Interessant ist in dieser Hinsicht auch dieiegende zweite Sequenz. Hier stellt sich die
Sprecherin vor, wie die Reaktion ihrer Eltern adadgn ware, wenn sie von dem Ereignis
erzahlt hatte. Dabei fallt auf, dass sie ein Inerengsmustér® verwendet und einen ho-
hen Gebrauch von parasprachlichen Mitteln machtetsiderer sie szenisch veranschau-
licht, wie ein Gesprach mit den Eltern vermutlidigalaufen wére. Die emotionale Belas-

tung, das traumatische Ereignis im familidren Kreght mitteilen zu kdbnnen, manifestiert

150

Eine Ahnlichkeit kann hierbei mit Frau Klaris édibachtet werden, indem die Sprecherin dort etdsremen
intensiven Gebrauch von inszenierenden Verfahrezhtnam die aktuelle, emotionale Befindlichkeit zws
driicken. So verwendet Frau Klaris zum Beispiel sleesiene Verfahren der Personifikation, mittelsedsie
auch auf der prosodischen Ebene ihrer Empdérungchitish der Diagnose Ausdruck verleiht.
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sich hier mittels inszenatorischer Verfahren in gegenwartigen Darstellung als ein reak-
tualisierter Konflikt.
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10. Frau Schnee Il und lli

In den bisherigen Analysen von Frau Klaris und Fxéeyer wurde u. a. die bei beiden
Sprecherinnen erkennbare zunehmende Rekonstrulttimisherausgearbeitet, die sowohl
bei den berichtenden als auch bei den dramatissledipchen Darstellungen zu erkennen
war. In beiden Fallen machten die Sprecherinnen @ilsen intensiven Gebrauch erzéhl-
spezifischer Verfahren. Als ein kontrastives Basspiurde dann die Darstellung von Frau
Felbig gezeigt, bei der es nicht zu einer narratid@sarbeitung kam, wenn auch das Er-
eignis Uber einen langeren Zeitraum im Gespréachrmiit wurde.

Das vorliegende Beispiel von Frau Schnee wurdeausgewahlt, weil es sich in dieser
Hinsicht von den bisherigen genannten Sprecherimgarscheidet. So zeigt sich hier,
dass der Gebrauch narrationsspezifischer Mittes, v@ispielsweise die Darstellung eines
einzelnen Ereignisses, nur sehr zégernd in Gangrkkomabei lasst sich gut erkennen, an
welchen Stellen das Narrationsschema von der Sgreckozusagen schon im Vorfeld
“gekippt® wird bzw. welche Narrations-vorbereitemd8chritte entweder nicht ausgefuhrt
oder durch gegensatzliche Verfahren tUberlagert ever®as Ziel der folgenden Analyse
ist es daher, die einzelnen Etappen aufzuzeigen,Fdau Schnee “durchlauft’, bis es
schlie3lich zur Darstellung eines einzelnen Eraiges kommt.

Die vorliegenden Sequenzen stammen aus zwechiedenen Gesprachen, zwischen
denen ein Zeitraum von ca. sechs Wochen liegt.esten beiden Sequenzen wurden aus
dem zweiten narrativen Interview (Frau Schneeubgewahlt. Die dritte Sequenz, die aus
praktischen Erwagungen in drei Abschnitte untdrtgitd, stammt aus dem dritten Inter-

view (Frau Schnee llI).
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10.1 Frau Schnee

10.1.1 Iterative Formen der Anfallsdarstellung(1-47)

Der hier vorliegenden Sequenz ging eine allgemé&hmmatisierung der Anfalle und ihrer
Beendigung voraus. In der vorliegenden Sequenaigktgie Interviewerin dann, ihre In-

terviewpartnerin zur Schilderung eines einzelnefefAsereignisses zu ermutigen.

1 I: .hhsoderéah (- ) LETZte
2 <<all> was ham=wa denn heute;>

3 FREItag?

4 S: hm=hm

5 1. <<all>is=so0 in den> LETZten TAgen=

6 =also (-) der LETZte anfall,

7 wann war DER?

8 (3.86)

9 S: also so=n (---) geFUHL als (.) KAme einer
10 gabs GEStern AUCH,

11 I: hm=hm

12 S: aber=i(s)ch (1.11) WURde sagn,

13 der is dann (-) NICH gekommen,

14 I: hm=hm,

15 ()

16 S: <<p>ah:m> (1.40) und MITTwoch gabs (2.13 )
17 also mittwoch war schon (-)

18 <<all> war doch mittwoch> (--) ja; (--) & h

19 I: VORgestern war mittfwoch

20 S <<p> [vorgestern ja>

21 S: gestern <<all / p> ACH GEStern war ja ers t DONnerstag;
22 war ja nur ein tag dazwischen,> (--)

23 JA (--) MITTwoch war (.) AUCH (.) MEHrere ;

24 1. hm=hm (-) MEHrere,

25 S: ja
26 I: hm=hm
27 )

28 S: also MITtag NACHmittags

29 <<p> und dann> (1.37) gegen Abend

30 und auch am SPAten Abend noch mal so (--- )
31 das gefiihl es’(.\) KONnte einer kommen
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32 S: [aber dann GINGS wohl (---) OHne

33 I: [hm=hm hm=hm

34 S: aber ZWEI warns <<p> wohl glaub=ich,>

35 I hm=hm

36 (5.48)

37 .hh

38 S: aber DIE dann [KURzer

39 I [hm=hm

40 S: das hab=ich auch GLAUB=ich ge[sacht

41 | [hm=hm, hm=h m;

42 S: dass die dann (1.40) <<p> KURzer sind,>

43 ()

44 hm=hm (-) .h aber sie KRIEgen die jetzt | NSgesamt
45 EINfach MEHR (--) MIT

46 S: ich meine JA

47 (1.40)

Zu Beginn der Sequenz fokussiert die IntervieweriRorm eines Frageformats einen ein-
zelnen Anfall, indem sie eine zeitliche Einordnuraynimmt. Dabei thematisiert sie zu-
nachst den letzten Anfall (1hh so de:r a:h (--) LETZ)eund fragt nach dem gegenwarti-
gen Wochentag (2-3<all> was ham=wa denn heute;> FREItag”Nach einem kurzen
Rezeptionssignal von Frau Schnee reformuliert aierviewerin den zeitlichen Orientie-
rungsversuch und stellt die Frage nach dem Zeitpdek letzten Anfalls (5-&<all>
is=so0 in den> LETZten TAgen=also (-) der LETZteadlnfvann war DER? (3.86)

Nach einer etwas langeren Pause ergreift Franegcdas Wort und geht vage und allge-
mein auf das von der Interviewerin eingefiuihrte Taéwnfallsereignis® ein (9-13:also
so=n (---) geFUHL als () KAme einer gabs GEStetdCM, ((...)) aber=i(s)ch (1.11)
WURde sagn, der is dann (-) NICH gekommeDabei fallt zu Beginn der AuRRerung auf,
dass Frau Schnee sich nicht auf ein reales Anfeltg@s bezieht, sondern auf einen ge-
fuhlsmaRigen Eindruck eines herannahenden Anfatdgghens vom Vortag. Durch die
Verwendung eines “als-ob“-Formats in Kombinatiort dem finiten Verb im Prateritum

wird die AuRerung dabei auf der grammatikalischéerie als irreal markiert. Entspre-
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chend kommt es dann zur Verwendung der einschréekePRartikelaber, mittels derer
ein im Konjunktiv gehaltener, metadiskursiver Kommtag eingeleitet wird (12:
aber=i(s)ch (1.11) WURde sagnMit der dann folgenden, im Indikativ gehalten&mie-
rung markiert die Sprecherin mittels der prosodisglevant gesetzten Negationspartikel
das Nicht-Auftreten eines konkreten Anfalls (#8r is dann (-) NICH gekomménNach
einem kurzen Zuhorersignal von Seiten der Interemwsetzt Frau Schnee erneut an und
bezieht sich, nach leichtem Zdgern, auf einen amjerergangenen Wochentag (16-17:
<<p> ah:m> (1.40) und MITTwoch gabs (2.13)). alsattmoch war schon (3) Dabei
deutet die finite Verbform im Singular zumindest dar formalen Ebene die Mdglichkeit
an, dass die weitere Bezugnahme eines einzelneallé\mfilt, doch die AuBerung wird
nicht weitergefiihrt, sondern es kommt zu einem @kinb, bei dem Frau Schnee sich be-
zuglich des Wochentages vergewissert &&all> war doch mittwoch> (--) ja; (--) ah.
Nach einer bestatigenden Antwort von Seiten derhgwerin (19 VORgestern war mitt-
woch nimmt sie dann die zeitliche Situierung wiedef @0: <<p> vorgestern ja> und
unternimmt einen weiteren zeitlichen Orientieruregsuch (21-22gestern <<all/p> ACH
GEStern war ja erst DONnerstag; war ja nur ein tdagwischen,> (-)) Die hier fehlende
eindeutige zeitliche Fokussierung impliziert, ddss Voraussetzung fur die Etablierung
eines dramatisch-episodischen Erzahlschemas ¢étzticht gegeben ist.

Frau Schnee nimmt im Weiteren den zeitlichenusslerungsversuch aus Zeile 17 und
18 wieder auf (23JA (--) MITTwoch war (.) AUCH (.) MEHTrerg;Dabei setzt sie sowohl
den Zeitpunkt als auch den Umstand prosodischagtedass mehrere Anfélle aufgetreten
sind. Es wird also deutlich, dass die Sprecherchduer nicht die Rekonstruktion eines
einzelnen Anfallsgeschehens intendiert. Nach eikernen Rezeptionssignal reformuliert
die Interviewerin schlie3lich das numerische Adjeki24: MEHrere), das von Frau
Schnee kurz (25a) bestéatigt wird.

Im Weiteren fuhrt Frau Schnee dann listenforahgg verschiedenen Zeitpunkte auf, an
denen sich die Anfélle ereignet haben (28-28so0 MITtag NACHmittags <<p> und
dann> (1.37) gegen AbepdDabei rekurriert sie auf das schon weiter oberwendete
Format (9-13), indem sie an die zeitliche Angalmhihdie Rekonstruktion einer singularen
Begebenheit anschliel3t, sondern die emotionale Neéahmung eines einzelnen, heranna-
henden Anfallsgeschehens gleich wieder zuriickni(@033:und auch am SPAten Abend
noch mal so (---) das gefiihl es” (.) KONnte eirenienaber ((...)) dann GINGS wohl (-
--) OHnNe.
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Nach einem kurzen Zuhorersignal fugt Frau Schnegels Vagheitsmarkierungen am
AuRerungsende hinzu (3dber ZWEI warns <<p> wohl glaub=ich,» Nach einer Ver-
zbgerung von einigen Sekunden (36: 5.48) wird dabédie Dauer der beiden zuletzt ge-
nannten Anfalle eingegangen (38-4ber DIE dann KURzer ((...)) das hab=ich auch
GLAUB=ich gesacht ((...)) dass die dann (1.40) <<pbRzer sind, Dabei wird die the-
matische Relevanz der Anfallsdauer durch die priesbd Markierung und dem metadis-
kursiven Kommentar in den Vordergrund gestellt.

Die Sequenz kommt schlie3lich zum Abschlussenndlie Interviewerin nach einer ver-
besserten Wahrnehmung der Anfélle fragt (45&lger sie KRIEgen die jetzt INSgesamt
EINfach MEHR (--) MI]. Diese wird von Frau Schnee, mit einer vorandigsteVag-
heitsmarkierung bestatigt (4ich meine JA

10.1.1.1 Zusammenfassung

In der vorliegenden Sequenz lassen sich also zaenén von Anfallsthematisierungen
ausmachen: Zum Einen die Erwéhnung eines einzehmémllsgeschehens, das aber un-
mittelbar mittels negierender Kommentare wiederigkgenommen wird (13 und 32).
Zum Anderen das mit Nachdruck erwahnte Auftreten reehreren Anfallen (23-24 und
28-30). Diese beiden Formen in Kombination mitaleen erwdhnten Schwierigkeit, einen
einzelnen Zeitpunkt zu bestimmen, fihren dazu, deggesamt kein einzelnes Geschehen
fokussiert wird. Die Verwendung verschiedener Vatgiredikatoren markiert zusatzlich
das Vorgehen, sich nicht auf ein konkretes Ereifgatzulegen.

Daruber hinaus fallt auf, dass Frau Schnee sicldasfAnfallsgeschehen nicht mittels
des Terminus “Anfall*, sondern mittels Substitutonbzw. Proformen bezieht. Dabei sind
es die jeweiligen Pronomen und Zahladjektiveef@ier/ 13: der/ 23-24:MEHrere), die in
Subjektposition stehen und nicht die SprecheribsselAuf ihre eigene Person referiert
Frau Schnee nur drei Mal mittels der ersten Perdiengann jeweils in Subjektposition er-
scheint. Dabei fallt auf, dass diese AuRerungen ribht im Zusammenhang mit der The-
matisierung des Anfallsgeschehens stehen, sondenetadiskursiven Kommentaren vor-
kommen, in denen der dort behandelte Inhalt mierewagheitsmarkierung versehen wird.
Die drei folgenden Beispiele verdeutlichen dieset®&htung (12i(s)ch) (1.11) WURde
sagr, (40:das hab=ich auch GLAUB=ich gesachiand (47:ich meine JA
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10.1.2 Iterative Formen der Anfallsdarstellung {-85)

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

28
29

30
31
32
33
34

0 N o g b~ W NP
2

n

S:

gibt es da Elnen
der am EINdrucklichsten war,
in den letzten DREI wochen, (1.50)
hh
SO: Elnen konkreten DER herAUSRAGT,
(11.67)
kann ich so also einen GANZ konKRET

kann ich jetzt nich

.h oder Elnen [konKREten
()

de:n sie so EINfach mal schildern
auch WENN es nich DER (.) konkrete ah
der HEFtigste WAR
weil alle ANdern vielleicht AUCH
hm=hm
genauSO hefTIG WAR, (-) ( ) WARN,
NEE die sind schon UNterschiedlich &hm:
HEFtig AUSgefallen (--) &hm (--)
also fur mich SEHR unangenehm (-)
auch korperlich anstrengend (.)
<<stockend> SIN(D) (.) DIE> ahm
wenn=s auch zu=ner UberATmung
dann dabei kam;
hm=hm
und so’
die zum TEIL auch sehr LANG anhaltend war n; (---)
ahm das is aber jetzt AUCH=schon’(---)

langer NICH [MEHR

<<p> [hm=hm hm=hm>
das=is also (-) .h dass ich das mit DER a tmung (---)
hoff=ich &hm: (---) so=n STUCK auch im GR IFF behalte;
hm=hm
bekomme; (1.71)

ahm (1.14) ja DIE warn scho:n (1.86)
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35 S: <<all>ich weil3 nich wann der LETzte (-)

36
37
38
39
40
41
42

43
44

45
46
47

48
49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

60
61

62
63
64
65
66
67
68

in DIEser form jetzt war,

mit mit DIEser berATmung &hm (2.54)
<<t> ja schon besonders UNangenehm;>
Q]

hm=hm

--)

ahm (---) AUCH mit ja mit (1.27) so:

so gefuhlen von ver[KRAMPFung

[hm=hm

und und (-) ja so KRIBbeln
und un (auf)
JA wirklich so=n STElfes geFUHL dann dadu

und .hh <<p> dhm in BEInen armen [SCHULte

[hm=hm

mit SEHR viel SCHMERzen auch verbunden <<
<<p> auch> weif3 nich obs der KRAMPF
dann noch SELber is
oder (-) wie=auch immer oder so;

hm=hm

(1.78)

ahm: (3.36) <<p> ja; (1.30)
also das is die ALler unangenehmste form
die dann wirklich sehr lang geDAUert HAbe
also da gabs glaub=ich (.) ZWEI (-) oder

die sich uber MEHrere [STUNden dann warn
[hm=hm

()
<<p>ja> (3.52)

ja wo ich AUCH

das so=n STUCKchen auch immer=mein proBLE
.h ahm: (---)

ich KANN (-) vor allen dingen (n)

WENN die mit so=ner Uberatmung ahm: (1.45

rch=auch,=

rn,> ahm ja

all> so;>

SO,

s0,(--)

) sind, (--)
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69 S: .h ahm: nich GUT (3.52)
70 oder eigentlich GAR nich sagn
71 wie die AUFhoren;

2 ()

73 I: hm=hm

74 S: sodasis mir GAR nich so ganz KLAR;
% ()

76 1. hm=hm

77 (2.24)

78 S: das MACHTS &h fur mich

79 noch mal n bisschen SCHWIEriger (--)

80 <<all> weil ich DAher dann einfach auch n ich WEIR>
81 wie WIE ICH das auch beenden kann;

82 I hm=hm (---)

83 I: [hm=hm
84 [kénnte wenn=s nochmal (einer) KAme;

85 I: hm=hm (5.68)

Zu Beginn der Sequenz fragt die Interviewerin naaiem einzelnen, der&INdrick-
lichsten Anfall*®', der innerhalb der letzten (drei) Wochen stattigeén hat (1-3). Nach
einer kurzen Pause reformuliert sie die Fokussgauf ein einzelnes Anfallsgeschehen,
indem sie ein weiteres Mal eine mdgliche Besondedes Anfalls hervorhebt (580: ElI-
nen konkreten DER herAUSRAQT,

Nach einer langen Pause (06) ergreift Frau Scdas Wort und erklart explizit, dass sie

auf einen einzelnen Anfall nicht einzugehen verrfladgkann ich also einen GANZ KON-
KRET kann ich jetzt nighDie Interviewerin reformuliert daraufhin ihrerkussierungs-
versuch, indem sie den von Frau Schnee verwendetstruck“konkret” aufgreift (9-11:
.h oder Elnen konKREten ((...)) de:n sie so EINfaahsohilderr). Sie formuliert schliel3-
lich einen Zusatz, bei dem das Spektrum des austemden Anfalls erweitert wird (12-
16: auch WENN es nich DER (.) konkrete ah der HERigAtAR weil alle ANdern
vielleicht AUCH ((...)) genauSO hefTIG WAR, (-) WARN).

Im Weiteren geht Frau Schnee hier, ungeachteffaleussierungsbemiihungen der Inter-

viewerin, nur auf den letzten Teil der AuBerung, émdem sie die von ihrer Gesprachs-

1 Die vorliegende Frage orientiert sich am Leitéakatalog des Epiling-Projektes, siehe hierzu auch:
<www.uni-bielefeld.de/lili/projekte/epiling/leitfaeh/html>.

207



10.1. Frau Schnee I

partnerin vorgenommene Pluralmarkierung beibehddt somit die Thematisierung eines
einzelnen Anfallsgeschehen umgeht. Darlber gelsiegin einen iterativen Darstellungs-
modus, indem sie die unterschiedlichen AuspragumggnAnfalle relevant setzt (17-18:
NEE die sind schon UNterschiedlich HEFtig AUSgefal(--) ahm (-). Worin genau die
Unterschiede bestehen, wird aber zunéchst nichtewtiematisiert, sondern sie referiert
vielmehr auf die mit den Anfallen verbundenen kdlipeen Auswirkungen. Diese evalu-
iert sie vorausgreifend (19-2aiso fir mich SEHR unangenehm (-) auch kérperdioh
strengend sind (.) <<stockend> SIN(D) (.) DIE> ahnkrst gegen Ende der AuBerung
geht die Sprecherin auf ein Differenzierungsmerkeaa) indem sie die als besonders un-
angenehm empfundenen Anféllen denjenigen Anfailgeissen zuordnet, die mit einer
Uberatmung einhergeheg®2-23: wenn=s auch zu=ner UberATmung dann dabei kam;
Auch hier wird deutlich, dass nicht ein einzelnerf#ll fokussiert wird, sondern in einer
fur iterative Darstellungsformen typischen Konstrok (wenr) auf eine bestimmte Sorte
von Anféllen verwiesen wird.

Als ein weiteres, die Anfalle charakterisierendiéerkmal spricht Frau Schnee dann die
Anfallsdauer an (25-2@ind so” die zum TEIL auch sehr LANG anhaltend wgrr)), die
sie aber in der nachfolgenden AuRRerung gleich wieglativiert (27-28:ahm das is aber
jetzt AUCH=schon’(---) langer NICH MEHRNach einem uberlappenden Rezeptions-
signal der Interviewerin (28) erfolgt ein Zusatej dem Frau Schnee den Wunsch aul3ert,
die Anfélle kontrollieren zu kénnen (29-3@as=is also (-) .h dass ich das mit DER at-
mung (---) hoff=ich ahm: (---) so=n STUCK auch inRIEF behalte; ((...)) bekomme;
(2.71). Auf der formalen Ebene impliziert hier die Plunarkierung sowie die Prasens-
verwendung, dass kein einzelner Anfall fokussieitdwinhaltlich gesehen nimmt Frau
Schnee hier eine prospektive Haltung ein, die siobr mit zukinftiger Anfallskontrolle
als mit der Rekonstruktion eines vergangenen Asgachehens beschaftigt.

Frau Schnee nimmt dann wieder Bezug auf dasamgeme Anfallsgeschehen, indem sie
die prosodisch akzentuierte Pluralmarkierung inj&uposition setzt (344hm (1.14) ja
DIE warn scho:n (1.86) Dabei wird die AuRRerung nicht weitergefihrt, dem es kommt
zu einem Einschub, bei dem sie sich mittels einmrawsgreifenden Markierung des
“Nicht-Wissens* auf den Zeitpunkt des letzten Alfddezieht, der mit einer Uberatmung
einherging (35-37«<all> ich weil nich wann der LETzte (-) in DIEs&rm jetzt war, mit

mit DIEser GUberATmung ahm (2.%4krst jetzt wird der zuvor begonnene Satz augeZei
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33 vervollstandigt, wobei es ein weiteres Mal umeenegative Evaluierung dieser An-
fallsform geht (38<<t> ja schon besonders UNangenehn;>

Frau Schnee zahlt dann in Form einer Listenbigddie mit dem Anfallsgeschehen ein-
hergehenden Begleitsymptome auf. Dabei handelichsasif der syntaktischen Ebene um
eine Erweiterung der schon in Zeile 38 formulierfarssage (42-5Ghm (---) AUCH mit
ja mit (1.27) so: so gefiihlen von verKRAMPFung {(und und (-) ja so KRIBbeln und un
(auf) JA wirklich so=n STElfes geFUHL dann dadureleh,=und .hh <<p> &hm in
BEInen armen SCHULtern,> ((...)) &hm ja mit SEHR $€HMERzen auch verbunden
<<all> so0;>). Frau Schnee stellt hier keinen selbstreferentidlerug her, indem sie sich
selbst etwa in den Ablauf des Symptomgeschehermtearwirde, sondern es sind die
Symptome, zudem prosodisch relevant gesetzt, dik 8 Vordergrund stehen und die
wie von ihrer Person losgeldst zu sein scheinen.

Die Sprecherin verweist im Weiteren, unter Auasang des Personalpronomens ledig-
lich mittels der finiten Verbform auf ihre eigenerBon. Ahnlich wie in der ersten Sequenz
in den Zeilen 12, 40 und 47 (10.1.1.) wird auchr der Metadiskurs mit Vagheit versehen.
(51-53: weil3 nich obs der KRAMPF dann noch SELber is ¢gervie=auch immer oder
s0;). Hierbei bezieht sie sich auf ein “Nicht-Wissemijt dem das Symptom der Ver-
krampfung wieder relativiert wird.

Nach einem kurzen Zuhérersignal der Interviewdb4) erfolgen im Weiteren eine
ganze Reihe von Verzdgerungen und Pausen (55-86jrdu Schnee wieder das Wort er-
greift und einen evaluativen Kommentar hinsichtligr zuvor thematisierten Anfallsform
macht (57-60also das is die ALler unangenehmste form so; diendairklich sehr lang
geDAUert HAben also da gabs glaub=ich (.) ZWElo@gr so, (--) die sich Gber MEHrere
STUNden ((...)) dann waynHierbei setzt sie zunachst ein weiteres Malvaahe, dass es
sich bei dieser besonderen Anfallsform um diengenehmste forr(67) handelt. Sie
wahlt aber auch hier keinen einzelnen Anfall aesidsern verweist in Form einer Plural-
markierung, verbunden mit einer Vagheitsmarkier(b® oder sQ auf die aul3ergewdhn-
liche Dauer des Anfalls. Diese Form der Zuschreajpuelativiert sie unmittelbar an-
schlieBend mittels einer Vagheitsmarkierung @8ub=ich ((...)) oder s9,

Im Weiteren bleibt Frau Schnee in einem iteatiarstellungsstil, indem sie zunachst
in Form einer metakommunikativen Anmerkung ihrengiséatzliche Schwierigkeit thema-
tisiert, das jeweilige Ende eines Anfalls, der giiter Uberatmung einhergeht, zu rekon-

struieren (67-74ich KANN (-) vor allen dingen (n) WENN die mit serniberatmung
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ahm: (1.45) sind, (--) .h @ahm: nich GUT (3.52) odrgentlich GAR nich sagn wie die
AUFhoren; so das is mir GAR nich so ganz KLARIs Folge der Unmdglichkeit, das En-
de eines Anfalls wahrzunehmen, setzt sie dannastedass sie Uber keine entsprechende
Strategie der Anfallsunterbrechung verfugt (78-@ds MACHTS ah fir mich noch mal n
bisschen SCHWIEriger (--) <<all> weil ich DAher dareinfach auch nich WEIR> wie
WIE ICH das auch beenden kann; kénnte wenn=s nokcteireer) KAme)*>% Auch hier
fallt am AuRerungsende auf, dass sich die Moglithéi@es weiteren Anfallsereignisses

mittels grammatikalischer Verfahren in Vagheit ietl

10.1.2.1 Zusammenfassung von Frau Schnee Il
Insgesamt lasst sich auch fiir die vorliegende Sexjtessthalten, dass die von Frau Schnee
verwendeten Verfahren der Etablierung eines nasatSchemas entgegenstehen. So fallt
zunachst auf, dass die Sprecherin selten in Sytgskion erscheint und ein selbstrefe-
rentieller Bezug nur in den metadiskursiven Komraeen hergestellt wird®

In der folgenden Ubersicht werden noch einmajediigen AuBerungen zusammenge-
fasst, in denen die Sprecherin sich auf ihre eig&arson bezieht und dabei entweder mit-
tels Negations- und Vagheitsmarkierungen auf eiictiNwissen®>* oder “Nicht-Kén-
nen“ referiert (Beispiele 1-6.) oder aber sich ukunftsorientierter Form auf ihre Person
bezieht (Beispiele 7-8.). Allen AuRerungen gemeimsst der Umstand, dass es weder zu
einer Fokussierung auf ein einzelnes Ereignis rmehPositionierung des erzahlten Ichs

aus der Retrospektive kommit:

1) 7-8: kann ich so also einen GANZ konKRET kann ich ekt

2) 34-36: <<all> ich weil3 nich wann der LETzte (-) in DIEstrm jetzt war,
3) 51: <<p> auch> weil3 nich obs der KRAMPF dann noch SHiibe

4) 59: also da gabs glaub=ich (.) ZWEI (-) oder so, (--)

5) 63-71: ja wo ich AUCH das so=n STUCKchen auch immer=meaBhEM .h

132 Als ein typisch rekurrentes Merkmal in den Argatthilderungen dissoziativer Patienten gilt dieleiatie

Kommentierung hinsichtlich dessen, was der Betreléezur Anfallsunterbrechung unternommen hat (vgl.
Schéndienst 2001a, 2002). Im vorliegenden Fall gehtSprecherin noch einen Schritt weiter, indeenesi-
plizit darauf verweist, tiber keine Strategien zafalsunterbrechung zu verfiigen (siehe auch Kagitel
Auch Lucius-Hoene / Deppermann erwahnen in dieBasammenhang, dass es in nicht-erzahlerischen Pas-
sagen haufig zur Entsubjektivierung kommt (vgl. iuseHoene / Deppermann 2005: 41 und 64). Darlber
hinaus weist Wodak darauf hin, dass ein Uberwiegendraler Sprechstil auf affektisolierende Vorggéng
hindeutet (vgl. Wodak 1981: 169-170).
134 Als ein typisches rekurrentes Merkmal gelten élinhaufige Negationsmarkierungen (siehe auchitébp

4).

153
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ahm: (---) ich KANN r allen dingen (n) ((... )) nich GUT (3.52) oder
eigentlich GAR nich sage die AUFhoren;

6) 80-81: <<all> weil ich DAher dann einfach auch nich WEIRw%e WIE ICH das
auch beenden kann;

In zwei weiteren AuRerungen bezieht Frau Sclsiekein prospektiver Form auf ihre ei-
gene Person, als es um das Thema Anfallskontrelie g
7) 30-31: das=is also () .h dass ich das mit DER atmunghefj=ich ahm: (---)

so=n STUCK auch im GRIs¢halte;
8) 80-81: <all> weil ich Daher dann einfach auch nich WEIZ*eWIE ICH das
auch beenden kann;

In den Anfallsthematisierungen ist es also vegend das Anfallsgeschehen selbst und
nicht die Sprecherin, die in Subjektposition stdbte Anfallssymptomatik wird somit
nicht als etwas “Eigenerlebtés® markiert und wirkt wie losgeldst von der Sprecheri

Weiterhin ist die fir Narrationen wichtige Vossetzung der Fokussierung auf ein ein-
zelnes Geschehen nicht gegeben, da Frau Schneélscoiegend sprachlicher Formen
bedient, die fur einen iterativen Stil typisch siddbgesehen von dem zu Beginn der Se-
guenz stehenden expliziten Kommentars, dass eikré&tan Anfall nicht fokussiert werden
kann (7-8), gibt es zahlreiche Stellen, an denentdetive Stil in Form von Pluralmar-
kierungen (21, 26, 34, 43, 58, 59, 68, 71) und “Wdtonstruktionen (22, 68, 84)
dominiert. In denjenigen Fallen, bei deren Anfélled die Begleitsymptome in Singular-
form thematisiert werden, findet zugleich eine Relarung mittels Vagheitsmarkierun-
gen° statt (8-9, 35, 51, 53).

Dass eine narrative Rekonstruktion nicht zustakmimmt, hangt insbesondere mit dem
Fehlen einer grundlegenden Voraussetzung zusamanetiiir die Etablierung eines Er-
zahlschemas unabdingbar ist, ndmlich der Fokusgjegines einzelnen Ereignisses. Diese
Form der “FokussierungsresistefiZ“(vgl. Kapitel 4), die fir beide Sequenzen von Frau
Schnee Il gilt, wird zudem von Darstellungsverfahigie eines lUberwiegend iterativen

155 Eine Erzahlung, die zumeist aus der Perspekiiver am einstigen Geschehen beteiligten Personifienz
wird (vgl. Gilich 1976: 225), kann hier somit nigdmntstehen. In dieser Hinsicht formuliert auch Quats:
.Der Sprecher ist identisch mit einem der Aktan{&wgent, Opfer, Beobachter...), die in die erzahlte
Geschichte verwickelt sind“ (Quasthoff 1980: 27).

156 schoéndienst hat schon frith auf ein im Vergleistepileptischen Patienten eher vages Sprecherhistieti-
schen® Patienten verwiesen (vgl. Schéndienst 1993), siehe hierzu auch Schondienst 2001a.

157 Zum Begriff der Fokussierungsresistenz siehe &agitel 4.
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Stils, der Verwendung zahlreicher Negations- undhégtsmarkierungen sowie fehlender
Positionierungen des erzéahlten Ichs tberlagert.

Im Kapitel 4 wurde darauf hingewiesen, dassatisgive Patienten im Vergleich zu epi-
leptischen Patienten in ihren Anfallsdarstellungerinen hoheren Mal3e auf vorgeformte
Strukturen rekurrieren. Dies konnte auch in demhdris/orgestellten Sequenzen von Frau
Schnee (Il und lll) an einzelnen Stellen nachgeemewerden. Insbesondere folgende,
aus dem ersten Interview ausgewahlte Sequenzisdben zur Veranschaulichung dienen.

Inhaltlich geht es dabei um die Thematisierueg mboch zu jenem Zeitpunkt unklaren

Diagnose hinsichtlich des Anfallsgeschehens.

Transkriptbeispiel Frau Schnee |

1 S: im krankenhaus wird halt alles MOGliche u nterSUCHT
2 aber es ging mir relativ SCHNELL wi eder relativ GUT
3 und ich hab mir noch nich GRORartig .h &h m (=)

4 gedanken und sorgen geMACHT(-)

5 NUR als das dann IMmer wieder kam,

6 dann wurde schon auch die ANGST und SORge GRORer,

7 was was das eigentlich

8 und was wird das und .hh

9 ich verstand so weni g davon;

10 ich versteh bisher, bis HEUte nich; wa

11 . <<p>hm>

12 S: unddes (-) sind Alles spekul ati onen und ver MJt ungen
13 I: hm=hm

14 S: auf DIE hin ich behandelt werde;

In dieser Passage macht Frau Schnee einen audfdilgmen Gebrauch von einem beson-
deren Typ vorgeformter Strukturen (siehe hervorgehe Stellen im Transkript). So ver-
wendet sie hier wiederholt ein AuBerungsformat,dsen sie den jeweils ersten Ausdruck
in variierter Form reformuliert. Burger spricht fbei von dem Modell der so genannten
Zwillings- oder Paarformeln, wobei zwei Worter dgeichen (oder identischen) Wortart
mit einer Konjunktion verbunden werden (vgl. Burgé®8: 43-44).
Insgesamt ist festzuhalten, dass die im RahmenkEgding-Projektes (vgl. Kapitel 4.)

erarbeiteten linguistischen Merkmale, die in disstbzen Anfallsdarstellungen gefunden

212



10.1. Frau Schnee I

wurden, in einem hohen Maf3 auch in den vorlieger@squenzen zu beobachten sind. Im
Kapitel 7 wurde dabei herausgearbeitet, dass digs fiir Passagen galt, in denen nicht di-
rekt ein Anfallsverlauf geschildert wurde.

Die sich hier anschlieRende Analyse beschadtat u. a. damit, inwieweit sich im wei-

teren Behandlungsverlauf eine Veranderung diesekitdle auf der sprachlichen Darstel-
lungsebene abzeichnet.
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10.2 Frau Schnee Il

In der vorliegenden Sequenz (unterteilt in drei ¢ivstte), das aus einem sechs Wochen
spater gefuhrten Interview stammt, wird deutlicle wich der Darstellungsmodus drama-
tisch-episodischen Rekonstruktion zunehmend dutzhdgabei fiel zu Beginn der vorlie-
genden Sequenz auf, dass die narrative Bearbestimeg einzelnen Anfallsereignis nicht
im direkten Anschluss an die Erzahlaufforderung bieerviewerin geschieht, sondern
zahlreiche Zwischenschritte notwendig sind, bisaliggangs gestellte Gesprachsaufgabe,
namlich einen konkreten Anfall zu schildern, gel@st.

Um nachvollziehen zu kdnnen, wie sich aus déuedlen Gesprachssituation heraus ein
Darstellungsmodus entwickelt, bei dem die Spreaheinen zunehmenden Gebrauch von
erzahlspezifischen Verfahren macht, ist es notwgnadicht nur die narrative Sequenz
selbst, sondern gerade auch die davor liegendesag@s mit einzubeziehen.

Aus praktischen Erwadgungen heraus wird die @gdhde Sequenz (1-257) in drei Ab-
schnitte unterteilt:

10.2.1 Fokussierungsversuch eines Anfalls (1-80)

und ist ihnen=da so aus der letzten woche

noch so=n ganz EINdrucklicher anfall (-)

in erinnerung so n konKREten, (-)

den sie mal SCHILdern kénnen, (--)

(schnalzt) (4.92) (schnalzt) (1.25)

.h @h:m (1.11) jetzt den anfall SELBST od er,

.h IRgendeinen konkreten anfall

an den sie sich (-) ganz !GUT! (-) erinne rn kénnen=

© 00 N O O A~ W N PR
92

=also di” (---)

10 auch dh=wenn se den naturlich nich

11 VOLLstandig erINnern kbnnen;=

12 =aber (--) &hm (--) irgendein konKREtes ( .) erEIGnis-
13 ()

14 S: hh <<p> muss mal gerad GberLEgen=ahm (--)

15 GEStern .h (-) gabs Elnen

16 der war aber eher KURZ, (1.16)

17 da is mir auch n bisschen UNKklar (1.30)

18 wie=s wirklich dazu> (--) <<pp> gekommen is> (1.86)
19 ahm (2.67) <<stimmlos / ausatmend> pu:h>
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20 S: also=die ANfalle SELBST &h denke ich SCHO

21
22
23
24
25
26
27

28
29

30
31
32

33
34

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

48
49

50

51 S

52

dass die immer sehr AHNIich auch (-) &h a
so zuminde(s)t auch zumindest

was ich so (-) noch MIThekomme

so an an korperlichen veranderungen auch
ahm (-) im moMENT is so fur MICH auch das
eher so ahm WAS is drumRUM passiert;
oder VORher

und [wo kénnen AUSI6ser sitzen— (--)

[hm=hm

hm=hm
ahm (2.69) ja DA sind wir im moment so=n

oder ICH bin da am entdecken (-)

hm=[hm
[und=am und=am finden (-) &hm (1.16)

<<all> also anfall SELBST, (---)
das MElnen sie aber jetzt nicht-
.hich MElIne jetzt einmal so ne konKREte
n konKREten ANfall
ob sie .h DEN jetzt nur
den den sie f: gut erin” in erinnerung ha
von meinetwegen von vor /\vier TAgen=
=oder
funf Tagen .h &h
WELche situation WAR da:=
=und (---) was WISsen sie noch (-)
wie sich=s entwickelt hat

hm

KLAR [dann [sind sie [natirlich irgendwan
[hm [hm [hm

MEHR auf die REkonstruktion von [AURen an
[hm=hm

.h ahm (--)

N
blie” ablaufen

.h
(.) AUgenmerk

bisschen am (---)

bn

n()

gewiesen,
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53 I aber (1.22) es gibt ja TElle doch die man erINnert (1.22) so
54 S: \Vja(--) &hm (1.25)
55 also zumindest DIE (--)

56 die (als) mit mit viel drumRUM verbunden sind
57 weil sie zum beispiel &h (1.18) n:

58 ja ja so ne LANgere (-) VORphase habn (-- )

59 S: [DAS

60 I: [hm=hm

61 S: DAS krieg ich dann natdrlich mi(t)=ne,
62 es (gibt/gab) in der letzten woche Elnen
63 da wiird ich sagn

64 da hab ich fast GAR nichts von mitgekrieg t

65 wenn mir das keiner erzahlt hatte=

66 =weil das .h

67 der muss aus=m SCHLAF raus (.) passiert s ein;
68 (da) DEN konnte ich jetzt GAR nicht besch reiben
69 I hm=[hm

70 S: [das weil} ich eigentlich NUR vom erzah len;

71 S: .hund=&h (---) &h (1.20)

72 ja zum beispiel MONtag glaub ich, (6.64)
73 <<ausatmend / stimmlos> pu:>

74 das wird ja schon SCHWIErig

75 das zu rekonstrulEren; (3.89)

76 <<all> ich schreib ja auch sonst immer
77 ganz ausfuhrliche beRICHte,

78 <<lachend> aber wenn ich ( ) die geschr ieben hab

79 S: dann bin ich auch FERtig [damit;
80 I [ja

Die Sequenz beginnt mit einer Erzahlaufforderung @&eiten der Interviewerin, indem
diese nach einem einzelnen Anfall fragt (1-4). Zziggh unternimmt sie eine zeitliche
Eingrenzung (1letzte ((...)) wochHeund referiert auf das Erinnerungsvermdgen ihrer G
sprachspartnerin (3). Es kommt aber zu keiner tveéera Rekonstruktion eines konkreten
Anfalls, sondern Frau Schnee stellt zun&chst natbem Verzdogerungen eine Nachfrage
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(06: jetzt den anfall SELBST odgerDa die eingangs gestellte Erzahlaufforderundntnic
eindeutig genug zu sein scheint, sieht sich diergwerin veranlasst, die Erzahlauffor-
derung zu reformulieren. Dabei wiederholt sie esrés die Referenz auf ein konkretes
Anfallsereignis und lenkt die Aufmerksamkeit derr&erin ein weiteres Mal auf die
Erinnerungsfahigkeit (8&an den sie sich ganz !GUT! (-) erinnern kdnnen

Diese relativiert die Interviewerin in einemflsignmittelbar anschlieenden Kommentar,
indem sie offensichtlich als selbstverstandlichausisetzt, dass die Erinnerungsfahigkeit
bezuglich eines Anfalls nicht vollstdndig zu seiraurht (9-12:also di” (---) auch
ah=wenn se den natirlich nich VOLLstandig erINnkémnen;=aber (--) &hm (--) irgend-
ein konKREtes (.) erEIGnis- (}-)Abschlie3end reformuliert sie dann das Hauptintees
ihrer Erzahlaufforderung, indem sie ihre Formulieyuaus Zeile 7 annahernd identisch
aufgreift: (12:irgendein konKREtes (.) erEIGn)s-

Es folgt dann zuné&chst ein metakommunikativemkentar von Frau Schnee, bei dem
sie wie in einer Art Selbstgesprach leise auR3etl@: <<p> muss mal gerad UberLE-
gen=ahm (--) GEStern .h (-) gabs Elnen der war adfeer KURZ, (1.16) da is mir auch n
bisschen UNKlar (1.30 ) wie=s wirklich dazu (--) px gekommen ist (1.86)Hierbei
wird deutlich, dass die Sprecherin zunachst am lBremnerungsleistung arbeitet und dabei
einen konkreten Anfall vom Vortag erwéhnt, der abeahltechnisch nicht weiter ausge-
fuhrt wird. Dabei gibt sie eine zeitliche Orientiag, die den Einstieg in eine Narration
hatte sein kénnen, zumal hier die Referenz aufnegiiezelnen Anfall prosodisch markiert
wird. Die Zuhorerin erhalt hier aber keine weitetaformationen tber den Anfall, son-
dern nur, dass er von kurzer Dauer war. Dabeidéllf dass diese AuRerung durch die ein-
schrankende Partikel (1@ben den Stellenwert einer impliziten Begriindung erhdén
Anfall nicht weiter zu thematisieren. Auch mittelsr nachfolgenden AuRRerung wird eine
implizite Begriindung dafur geliefert, warum dies@fall nicht rekonstruiert werden kann
(17-18:da is mir auch n bisschen UNklar (1.30) wie=s wakldazu> (--) gekommen is>
(1.86).

Es folgen dann zwei langere Pausen, durchsetzparasprachlichen Aktivitaten (19),
die darauf hindeuten, dass die Sprecherin an deurigoder “Gesprachsaufgabe” arbeitet.
Dabei versucht sie aber im Weiteren nicht einezedimen Anfall zu fokussieren, der ja
Voraussetzung fur die narrative Rekonstruktion ekonkreten Anfallsepisode ware, son-
dern sie greift wieder auf einen allgemein-berinden Stil zuriick, bei dem sie den itera-

tiven Charakter der Anféalle in den Vordergrund Istebo auf3ert sie (20-24lso=die
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ANfalle SELBST &h denke ich SCHON dass die imnmerAgdNlich auch &h ablie” ab-
laufen so zuminde(s)t auch zumindest was ich sh Mitbekomme so an korperlichen
veranderungen auch).h

Die Sprecherin erwahnt hier also keinen einzelefall mehr, sondern referiert auf das
Anfallsgeschehen in Pluralform und betont den Untalass aus ihrer Wahrnehmung die
Anfélle einander &hneln. Dabei wirkt der redeeteleie Kommentar (20denke ich
SCHON wie ein Widerspruch zu der von der Interviewarplizit aufgestellten These,
dass es mdoglicherweise einen eindricklichen Argfal der letzten Woche gibt, der sich
von den anderen Anfallen unterscheidet und dahentéx erinner- und erzahlbar ist. Die
Erwédhnung des Anfallsgeschehens in Pluralform saigeKonstruktion (21limmer sehr
AHNlich) liefern dabei auf der formalen Ebene zusatzlidagkierungen, mittels derer die
Fokussierung eines einzelnen Anfalls umgangen wird.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auclSeliestkorrektur in Zeile 21, bei der
deutlich wird, dass die Sprecherin den Rekonstoaktnodus der Vergangenheitsform
korrigiert und in den fur Zustandsbeschreibunggmsthen Modus der Gegenwartsform
wechselt (20-21die ANfalle SELBST ah denke ich SCHON dass dierirseie AHNIich
auch ah ablie” ablaufenDie Sprecherin setzt das Verb “ablaufen” hiendthst ins Pra-
teritum (21:ablie”), bricht aber ab und korrigiert sich selbst, indsi@ das Verb in die
Gegenwartsform setzt (2Hblaufer. Mittels der nachfolgenden AuRerung (22-28:
zuminde(s)t auch zumindest was ich so (-) noch BKdimme) relativiert die Sprecherin
zusatzlich die fur Erz&hlungen notwendige Vorauss®l, ein Geschehen wahrnehmen
und erinnern zu kénnen bzw. sich selbst als Erthiigerin zu positionieren. Die Rele-
vanzsetzung hinsichtlich der Ahnlichkeit der Angadlient insgesamt eher als implizite Be-
grindung dafir, dass ein einzelner Anfall nichtdbiz werden kann, so dass die Spre-
cherin hier fast unmerklich den rekonstruierendesdi¥s wieder verlasst und in eine Dar-
stellungsform gelangt, die eher berichtende unduragmtative Zige tragt. In dieser
Hinsicht unterscheidet Fiehler vier Formen von Métkeiten, die den Zusammenhang
zwischen Erzéhlungen und Emotionen betreffen, wosioe darin besteht, dass ,jemand
[...] von erlebensrelevanten Ereignissen unter betguséussparung der Erlebens-
dimension [erzahlt]“ (Fiehler 1990: 231). Dabei ffigigr Autor hinzu, dass Ereignisse, die
,mit einem intensiven Erleben verbunden waren, imee, betont” sachlichen und un-

emotionalen Weise dargestellt werden* (ebd.: 23ntsprechend sei umgekehrt die
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.personliche Involviertheit* (ebd.: 231) ein typrees Merkmal fur Erzahlungen (vgl. ebd.:
231).

Entsprechend der Unmdglichkeit, einen konkreferiall zu fokussieren, modifiziert
Frau Schnee dann die von der Interviewerin eingdogsaulierte Relevanzsetzung des
Themas “konkreter Anfall, indem sie die Aufmerkdeeit auf diejenigen Phasen richtet,
die den Anfall zeitlich rahmen. Diese Form der th&ésthen Fokussierung wird ent-
sprechend zu Beginn der darauf folgenden AuReruitiglsneines expliziten “accounts”
versehen (25-2%hm (-) im moMENT is so fur MICH auch das (.) AUgerk eher so
ahm WAS is drumRUM passiert; oder VORher und wq)(kénnen AUSI6ser sitzen- (--)
ahm (2.69).

Erwéhnenswert ist hierbei, dass Frau Schneel@#h@kussierung hinsichtlich eines ein-
zelnen Anfalls herstellt, indem sie ihre thematesé&ufmerksamkeit explizit auf diejeni-
gen Phasen lenkt, die einem Anfall vorausgehen lbalgen. Es ist deutlich, dass Frau
Schnee auch hier nicht mehr rekonstruiert (auchtnic einem allgemein-berichtenden
Stil), sondern eher reflektiert. Dabei referied sunachst in allgemeiner Weise auf die den
Anfall umgebenden Zeitraume (28/AS is drumRUM passiext;um dann aber diejenige
Phase, die vor dem Anfall liegt, thematisch in dérdergrund zu stellen (27-28&der
VORher und wo kénnen AUSIGser sitzer).(B)e Erwahnung der Vorphase eines Anfalls
wird dabei nicht zum Anlass genommen, auf die msilattgefundenen Ereignisse Bezug
zu nehmen, sondern die Frage nach den Entstehutiggbegen zu thematisieren. Mit der
Frage nach den Ursachen fur die Anfalle gelangSghieecherin abermals in einen eher re-
flektierenden und argumentierenden Darstellungsmobiach zwei Zuhorersignalen von
Seiten der Interviewerin (29-30) erfolgt eine zmbkéhe Relevanzsetzung einer solchen
Form der thematischen Bearbeitung, indem Frau Scihméels des Personalpronomens
“wir* auf andere Personen verweist (31-84m (2.69) ja DA sind wir im moment son
bisschen am (---9der ICH bin da am entdecken (-) ((...)) und=am una=fanden (-) &hm
(1.16). Dabei fallt auf, dass sie keine konkrete Persamt, die die Rekonstruktion eines
Gesprachs hatte nach sich ziehen kénnen. Im Gelgddie auch hier verwendete Tem-
pusform des Prasens verweist eher auf eine redlekiide als rekonstruierende Aktivitat
hin. Entsprechend werden auch die in dieser Augevenwendeten pradikativen Hinwei-
se “entdecken und finden* auf der inhaltlichen Ebemcht aufgefillt, indem bei-
spielsweise der Frage nachgegangen wirde, “war&bentdeckt und gefunden wurde,

sondern das AuRerungsformat “entdecken und findemjoniert vielmehr als eine
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vorgeformte Wendung (s. 0.), mittels derer die Elpeein eine weitere inhaltliche Aus-
fuhrung in der Schwebe lasst und dafir nutzt, éguenz abzuschliel3en.

Frau Schnee greift dann selbstinitiiert die Thgki*einzelner Anfall* wieder auf, indem
sie nachfragt, ob die Interviewerin den Anfallostimeint. Dabei wird deutlich, dass Frau
Schnee hier an der Klarung der unterschiedlichdevRazsetzungen arbeitet (35-26s0
anfall selbst das MEInen sie aber jetzt nighbDie Interviewerin sieht sich daraufhin auf-
gefordert, ihr thematisches Anliegen zu reformelreund wiederholt zunéchst den Aus-
druck “konkreten Anfall.“ Zuséatzlich formuliert sieine engere, zeitliche Orientierung als
in der anfanglichen Erzahlaufforderung und verwglstchzeitig auf das Erinnerungsver-
mogen der Sprecherin (37-461 ich MEIne jetzt einmal so ne konKREte n konKREte
ANfall ob sie .h DEN jetzt nur den den sie f: guwin” in erinnerung habn von
meinetwegen von vor /\vier TAgen=oder finf TAgemah WELche situation WAR
da:=und (---) was WISsen sie noch (-) wie sich=¢wackelt ha). Mittels eines nach-
geschobenen Kommentars, der mit zahlreichen Bgstigssignalen von Frau Schnee be-
gleitet wird, raumt die Interviewerin ein, dass Allddarstellungen in Anteilen haufig auf
der Grundlage fremder Rekonstruktionen entsteh8rbf4 KLAR dann ((...)) sind ((...))
sie natdrlich ((...)) irgendwann (-) MEHR auf die RBEktruktion von AURRen angewiesen,
.h ahm (--). Die Erzahlaufforderung wird dann abgeschlosserermdie Interviewerin ein
weiteres Mal auf das Erinnerungsvermdogen als Bnisigsquelle fir Narrationen verweist
(52-53:.h ahm (--) aber (1.22) es gibt ja TElle doch dianmerINnert (1.22) s Frau
Schnee greift diesen Teil der Erzahlaufforderungtdiggend auf, indem sie die Erinne-
rungsfahigkeit auf diejenigen Anfalle bezieht, dieh insbesondere durch ein intensives
Geschehen und eine zeitlichen Ausdehnung im Voidelszeichnen (55-6&lso zumin-
dest DIE (--) die (als) mit mit viel drumRUM verlidem sind weil sie zum beispiel ah
(1.18) n: ja ja so ne LANgere (-) VORphase habndas DAS ((...)) DAS krieg ich dann
naturlich mi(t)=ne).

Frau Schnee erwahnt schliel3lich einen einzefrdall aus der vorherigen Woche, wo-
bei sie deutlich macht, dass dessen Rekonstrulaibdast ausschliel3lich durch Erzahlun-
gen aus zweiter Hand mdoglich ist (62-70). Sie enwainen weiteren Anfall, indem ein
konkreter Wochentag genannt wird, wobei sie zurtdohtels parasprachlicher Signale
ihrer Schwierigkeit, einen Anfall zu rekonstruierekusdruck verleiht. Es kommt dies-

bezuglich dann zum ersten Mal zu einem Kommenté#tels dessen die Sprecherin ihre
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Schwierigkeit, einen Anfall zu rekonstruieféh explizit macht (71-75:h und=ah (---) ah
(1.20)ja zum beispiel MONtag glaub ich, (6.64) <<ausatd / stimmlos> pu:> das wird
ja schon SCHWIErig das zu rekonstrulEren; (3)89)

Demgegentber steht der sich dann unmittelbahéie®ende Kommentar, mittels dessen
Frau Schnee auf die im klinisch-therapeutischenaglliibliche Rekonstruktionsarbeit in
Form von Tagebuchaufzeichnungen erwéahnt (76<8@il> ich schreib ja auch sonst im-
mer ganz ausfihrliche beRICHte, <<lachend> aber weéch ( ) die geschrieben hab
dann bin ich auch FERtig damit; ((...)Mit dem Ausdruck “ganz ausfuhrliche Berichte"
verweist sie in affirmativer Form auf ein Rekonktronsverfahren, dem sie grundsétzlich
eine ergiebige Bedeutung beimisst, das ihr in #&redlen Gesprachssituation allerdings
nicht als Formulierungsressource dient, um den #bégnes einzelnen Anfalls zu schil-

dern.

10.2.2 Fokussierung und Rekonstruktion einer Ardlisepisode (81-186)

81 S: ah:m (3.90)
82 oder=vielleicht DOCH das von gestern

83 das is doch am besten in erinnerung ( )

84 S: [so

85 I. [ja

86 ()

87 S: &ahm also es war SCHON so

88 dass das gestern MEHRmals so situationen (.) WARN, .h &h:

89 wo ich fiir MICH so sagen wiirde
920 ahm (.) <<p> so: is mein begriff>
91 die warn anfallsNAH

92 I hm=hm

93 S: also=so so ne geFAHRdung

94 S:. dass:ich soinin anfall ah (---)

158

Dass es in Anfallsschilderungen haufig zu metag@ven Kommentaren kommt, mittels derer die Bf#tro
nen auf ihre Schwierigkeit verweisen, das ErlebeesAnfalls nachtraglich in Worte zu fassen, haGén
lich und Schéndienst anhand zahlreicher Transkeipfiiele von Epilepsiepatienten belegt (Gulich hi8e
dienst 1999). Im vorliegenden Beispiel bezieht sitdr metakommunikative Kommentar und die para-
verbalen Signale (73-75) zwar nicht auf die Anfidistellung selbst, sondern auf das Bestrebem éinfall

zu erinnern und sprachlich darzustellen.
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95 S: kommen kénnte oder gehen KONnte, (-) &hm

96
97
98
99
100
101
102
103

104 S:
105 I

106 S:
107
108
109
110
111 &
112 S
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

die ich dann aber in griff bKOMmen konnte
so mit mit ibungen und bild gibts da-
((schnalzt)) .h &hm so als als tbung

und als (1.22) konzentrationsmadglichkeit
Elnen gestern abend aber auch

<<all> ja ich glaub auch> (1.34)

irgendwie so (.) gegen (1.25)

zwischen viertel nach sechs oder halb SIE

[oder so was

[hm=hm

<<all> da salRn wir noch aufm balkKON

ich hatte noch NICH zu abend gegessen,>
ich war noch mit ner MITpatientin &h

n bisschen (.) AUS gewesen in der (NAME
schon mal ihren (.) ABschied so n bissc
hm=hm

ahm (-) ja und als wir da:nn wiederka:m
<<leicht zégernd> (-) da war ich DOCH>
erschopfter als ich erst dachte so .h &
wir warn erstma BElde erleichtert
dass das DOCH noch geklappt hatte,
<<all> wir hattn=s tage vorher vor,

und da ging=s immer auch MEInetwegen ni
und <<p> dann warn wir eigentlich so ga
und &h ja dann (1.16)
dann war (auf)

NEE ICH sal3 aufm balkon
das heifl3t sie war (--)

in DEM moment gar nich da;

und noch zwei ANdere, (---) ahm
MITpatienten ham da gesessen, (1.53)
und ham sich irgendwie so unterHALtn,
und ich n: hab nur gemerkt
das war irgendwie .h

GLEICHzeitig die unterHALtung,
die ich nich wirklich mi” MITvollziehen

n: wo ich (dann) manchmal auch so gedac

(1.68)

ahm (3.57)

ben

(1.16)

DES RESTAURANTS),
hen VORverlegen

en

hm

ch, .h ()
nz (.) gliicklich

wollte
ht hab
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133 S:
134 I
135 S
136
137
138
139
140
141
142
143 I
144 S:
145
146
147
148
149
150

151 S
152 I

153 S:
154 I

155 It

156 S:
157 I

158 S:
159
160
161
162
163
164
165
166
167

<<t> OAH:> (-) ne, (-) blodes <<f> THEm
hm=hm

ahm (-) 'TUND! es kam larm aus dem GRUPp
FERNseh(.)gerausche und &h (.) schnelle
ahm (--) und ich war (noch) MUde so;

alles gleichzeitig,

und DA <<kehlig> ah::>

hab ich noch MITbekommen so, (-)
dass: <<all> dann hab ich sehr gro3e s
ahm so mich auf EINS zu konzentrieren
hm=hm

oder dieses .h was ich dann in dem mome
als STOrend empfinde

auch WEG zu kriegen .h (-) so (-) ahm (
und dann (1.68) bin ich IMmer

mal wieder angesprochen worden (-)

so ahm (---) mach mal die AUgen auf (--
und &h bleib HIER so=

=diese [satze sind dann immer

[hm=hm hm=hm

schon sehr <<ironisch-amusiert> verRAte

und die kommen von den andern (---)

die HORN sie dann in dem moment

das: hor ich noch [ja klar (---)
[hm

und=a&h ich glaub dann KAM auch jemand,
<<p> hat hier IRgendwie an die scheibe
oder (vorne) gerufen oder so> .h (--)
und dann (-) <<all> bin ich wohl auch>
dann <<all> WAR das auch mein wunsch
dass ich ins zimmer gehe
weil ich dachte
so auf dem balkon is das auch ZU viel u
ich krieg dann immer panik ah
so vor den MITpatienten=

a oder so,>

enraum,
BiLder .h

chwierigkeiten>

nt

~)

risch>

(---) vom persona:l

geklopft

ahm ()

nruhe,>
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168 S: =muss ich auch nich unbedingt n anfall (.) habn

169 .h das wird mir doch (1.22) dort UNange nehm dann sein,
170 I: hm

171 (---)

172 S: &hm (2.74) ja dann bin ich auf jeden fa I

173 zum zimmer, (.) noch gegangen so,

174 die ham mir dabei geholfen (.) dahin zu kommen

175 ah () also (--) der (NAME DES PFLEGRS)
176 und die mitpatientin (---) hh (1.68)

177 und=ahm dann hab ich noch

178 also ich versuch dann immer so=ne (--)
179 so=ne Ubung so=ne (---)

180 ich weil3 nich wie viel sie davon kennen
181 was was wir hier so machen

182 S: [( )
183 I: [soim groben aber

184 S: soimaginationsiibungen so
185 I: hm=hm
186 S: VORstellungsibungen so

Zu Beginn des vorliegenden Abschnitts greift Frabriee die zu Beginn der Sequenz vor-
genommene Fokussierung eines Anfalls (14-16) wiad&rindem sie deutlich macht, dass
genau dieser Anfall ihrer Erinnerung nach am Begtggéanglich ist. (81-858hm (3.90)
oder=vielleicht DOCH das von gestern das is doch laesten in erinnerung () so
((...))**°. Dabei referiert sie zunéchst allgemein auf dentagp indem sie hier keine ein-
zelne Situation herausgreift, sondern auf wiededade anfallsnahe Zustande verweist
(87-91:ahm also es war SCHON so dass das gestern MEHRmalsuationen (.) WARN,
.h &h: wo ich fur MICH so sagen wirde &ahm (.) <<gb: is mein begriff> die warn
anfallsNAH. In Referenz auf den Vortag thematisiert Fraun®ehhier in Form eines

iterativen Stils auf Situationen, in denen potéhgéim Anfall hatte entstehen kénnen.

159 Das vorliegende Beispiel erinnert an eine vorfiedsén beschriebene Beobachtung, nach der einélBrza
innerhalb der aktuellen Gesprachssituation durchohéedene Verfahren ausgeldst werden kann. Eewedi
Verfahren stellt das Zitieren von friilheren AuReem@us der aktuellen Gespréachssituation dar. Ddivei
nen solche Formen von “Geschichtenausléser” undGaischichte selbst unterschiedlich weit auseinander
liegen (vgl. Jefferson 1978: 221).
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Es kommt dann zur erneuten Relevanzsetzung eingslnen, anfallsnahen Zustandes
(93-95), dessen zeitliche Situierung auf den abelmeih Vortag bezogen wird (100-103).
Mittels eines eingeschobenen Kommentars fligt Fdun&e hinzu, dass sie diese anfalls-
nahen Zustande mittels erlernter Strategien hal@ndern kénnen (96-98). Hierbei fallt
auf, dass die grammatikalische Singularmarkierwmsg) der vorherigen AuRerung zugun-
sten einer Pluralform wieder aufgegeben wird.

Ausgehend von der Darstellung dieser anfallsmahestande greift Frau Schnee dann
ein einzelnes Geschehen heraus, das sich von dereanAnfallsereignissen unterscheidet
(100: Elnen gestern abend aber ajcBie schliel3t eine fur Narrationen typische m#id
Orientierung an (102-104rgendwie so (.) gegen (1.25) zwischen viertel ne@ths oder
halb SIEben oder so waduhrt weitere Personen ein und erwahnt ebensaddiichen
Umstande (106«<all> da saf3n wir noch aufm balKON)Die personelle Referenz wird
dann enger gefuhrt, indem Frau Schnee aus der Biag erzahlten Ichs Details zum
zeitlich-situativen Kontext gibt (107ch hatte noch NICH zu abend gegessen,> (].16)
Dass die Sprecherin hier relevant setzt, noch kiglaklzeit zu sich genommen zu haben,
findet seine Entsprechung in einer begrindendetéinkg, mittels derer die Zuhorerin
zugleich Details Uber die Vorgeschichte erfahr8(100:ich war noch mit ner MITpatien-
tin &h n bisschen (.) AUS gewesen in der (NAME BESTAURANTS), schon mal ihren
(.) ABschied so n bisschen VORverlgg&amit hat Frau Schnee nicht nur Hintergrund-
informationen geliefert, sondern zugleich eine ereitPerson eingefihrt, die im Rahmen
der narrativen Rekonstruktion einen wichtigen PH& Interaktantin der Geschichte ein-
nimmt. So taucht die Mitpatientin wieder in der Wierspektive auf, als Frau Schnee von
der Heimkehr erzéahlt (11Zhm (-) ja und als wir da:nn wiederka:mamd dabei ein von
ihr unerwartetes Unwohlsein thematisiert (113-11<leicht z6gernd> (-) da war ich
DOCH> erschopfter als ich erst dachte so .h dh8chliel3lich wird die Vorgeschichte
mittels eines evaluierenden Kommentars abgeschdddé-119:wir warn erstma BElde
erleichtert dass das DOCH noch geklappt hatte, 4<alir hattn=s tage vorher vor, und
da ging=s immer auch MEInetwegen nich, .h (-) urghx dann warn wir eigentlich so
ganz (.) glucklich

Mit einer erzahlspezifischen, konnektiven Marking ordnet die Sprecherin dann den
Ereignisablauf weiter auf (120-12@nd ah ja dann (1.16) dann war (auf) NEE ICH sal}
aufm balkoh Dabei nimmt sie eine Selbstkorrektur hinsichitlger ortlichen Begebenhei-

ten vor, indem sie relevant setzt, dass sie seN@girend die Mitpatientin abwesend warr,
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sich auf dem Balkon aufgehalten hat. Es werden dach zwei weitere Personen (Mitpa-
tienten) eingefuhrt, die sich miteinander in eikbrterhaltung befanden (125-127). Aus
der Sicht des erzahlten Ichs rekonstruiert Frann&eldabei den situativen Kontext, den
sie explizit negativ evaluiert (128-13and ich n: hab nur gemerkt das war irgendwie .h
GLEICHzeitig die unterHALtung, die ich nich wirkliani” MITvollziehen wollfe Das
dann folgende rhetorische Verfahren der direkteteResrdeutlicht die von der Sprecherin
als negativ empfundene Situation (182:wo ich (dann) manchmal auch so gedacht hab
<<t> OAH:> (-) ne, (-) blédes <<f> THEma oder so)> Dabei bezieht Frau Schnee sich
zunachst auf die unmittelbare Umgebung sowie ibjestives Befinden und es wird deut-
lich, dass gerade das zeitlich parallele Ablaufeshmarer Handlungen ein besonderer
Stressfaktor darstellt (135-13&hm (-) 'UND! es kam larm aus dem GRUPpenraum,
FERNseh(.)gerausche und ah (.) schnelle BlLdé&hr (--) und ich war (noch) MUde so;
alles gleichzeitig,

Erwahnenswert ist, dass Frau Schnee im Weitenedchst eine Fokussierungsmarkie-
rung setzt (139und DA, mittels derer sie explizit ihr Erinnerungsverraiigelevant setzt
(139-141:<<kehlig> ah::> hab ich noch MITbekommen so, (Qs%$). Was genau Frau
Schnee mitbekommen hat, wird hier allerdings neinsgefuhrt, sondern es kommt zur
Thematisierung der grundsatzlichen Schwierigkeisalchen Formen von Reizsituationen
einen einzelnen Aspekt zu fokussieren (141-¥4&ill> dann hab ich sehr grof3e schwie-
rigkeiten> &hm so mich auf EINS zu konzentrieren)j( oder dieses .h was ich dann in
dem moment als STOrend empfinde auch WEG zu kriegenso (-) ahm (--)) Um den
weiteren Handlungsverlauf zu rekonstruieren, refefirau Schnee dann auf das Verhalten
der Mitpatienten, auf die sie zunachst in einemeeadeitenden Kommentar verweist
(147-148:und dann (1.68) bin ich IMmer mal wieder angespesciwvorden (J) In Form
direkter Rede zitiert Frau Schnee die an sie geieh Worte (149-15&0 ahm (---) mach
mal die AUgen auf (--) und ah bleib HIER).sDass es sich hierbei um einen Zustand han-
delt, der zum einen anfallsnah ist und von der @men zugleich als dispraferiert angese-
hen wird, kommt in der nachfolgenden AuRerung zuosdkuck (151-154diese satze
((...)) sind dann immer schon sehr <<wie amusiert»RAterisch>und die kommen von
den andern (--J) Angeregt durch die Nachfrage der InterviewerdB5: die HORN sie
dann in dem momenbestétigt Frau Schnee, dass sie die Ereignissiemuthematisierten
Zeitpunkt bewusst mitbekommen hat (156-1%&s: hor ich noch ja ((...)) klar (-¥)
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Die Rekonstruktion der dann folgenden Ereignigsschieht dennoch nicht sicher auf
der Grundlage eigener Erinnerungsleistung. Diesl wit Weiteren deutlich, indem die
Sprecherin ihre Unsicherheit fur diesen Typ vonidinsrekonstruktion markiert (158-
161:und=&h ich glaub dann KAM auch jemand, (---) vomspaa:l (---) <<p> hat hier
IRgendwie an die scheibe geklopft oder (vorne) fgerwder so> .h (--) und dann (-)
<<all> bin ich wohl auch @&hm (.)¥. Dabei verweisen besonders die Konstruktionen wie
ich glaubunddann ((...)) bin ich wohdlarauf, dass Erzahlerin und Ereignistréagerin nicht
vollstandig tibereinstimmen. Die AuBerung wird daabgebrochen (161bin ich wohl
auch und die weitere Darstellung findet erneut aus Berspektive eigener Rekon-
struktionsarbeit statt (162-16d8ann (-) <<all> WAR das auch mein wunsch dassinh
zimmer gehe Dabei setzt sie zu Beginn der AuRerung expliiévant, dass die weitere
Handlung, namlich sich in das eigene Zimmer zuriizlehen, auf der Grundlage einer
eigenen Entscheidung basiert. Dass Frau Schnemihiginem Ereignis vorbeugen will,
das sie fur sich als dispraferiert erachtet (ndmikgnen Anfall in Anwesenheit der
Mitpatienten zu bekommen) macht sie in der naclefodign Begriindung explizit (164-
169: weil ich dachte so auf dem balkon is das auch iBUwruhe,> ich krieg dann immer
panik &h so vor den MITpatienten=muss ich auch nichedingt n anfall (.) haben .h das
wird mir doch (1.22) dort UNangenehm dann sein,

In der dann folgenden Darstellung hinsichtliaks dRiickzugs auf das eigene Zimmer
wird deutlich, dass Erzahlerin und Ereignistrdgemmch miteinander Ubereinstimmen
(172-173:4hm (2.74) ja dann bin ich auf jeden fall zum zimnt¢ noch gegangen 9o,
Frau Schnee setzt dann den Zustand der bewusstem&Wanung mit der Wendurayf
jeden fall relevant, wobei die in der Situation mitanwesen&emsonen als Helfer fun-
gieren (174-176die ham mir dabei geholfen (.) dahin zu kommen.aalgo (--) der (NA-
ME DES PFLEGERS) und die mitpatientin (---) hh §)).6

Im Sinne einer “Grenzmarkierung“ (vgl. Furchn®02: 128-129) verweist Frau Schnee
schlie3lich auf die ihr noch letzte bewusste HangJumit der sie versucht hat, den Anfall
zu unterbrechen (177-179nd=ahm dann hab ich noch also ich versuch dannemm
so=ne (--) so=ne Ubung so=ne (*-Dabei fuhrt sie nicht weiter aus, wie die Ubtng
Einzelnen ablauft, sondern wendet sich mit der ftage an die Interviewerin, ob ihr
diese bekannt seien (180-18€h weild nich wie viel sie davon kennen was wadhieir so
machen () ((...)) so imaginationsiibungen so (VORstellungsibungen sdach einer

kurzen Thematisierung zu verschiedenen Mdoglichkeder Anfallsunterbrechung (hier
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nicht mitabgedruckt), beginnt der folgende Absdhmitn damit, wie Frau Schnee die Re-

konstruktion wieder aufnimmt.

10.2.3 Fortsetzung der episodischen Anfallsrekstruktion (189-257)

189 S: aber das musste ich dann

190 gestern schon alLEIN machn,=
191 =weil da niemand (.) so (.) dann DA war dafir,
192 <<p> oder sich da ANbieten konnte> (1.48 )

193 und=ahm (2.74) ja das: (1.11)

194 war dann sehr schnell SPURbar
195 dass das nich GEHT;

196 I hm=hm

197 S: &h dass ich da nich mehr HINkam
198 dann warn EINfach

199 die (1.20) &hm (2.55) ja so die die
200 korperlichen (-) ZUstande

201 oder wie auch immer

202 S: die warn schon z zu zu heftig [ahm so
203 I [hm=hm

204 S: (dan)n werdens auch so verkrampfungen (- -)
205 die ich dann auch spire (---) &hm (---)

206 ja auch schon so so SCHMERZhaftes also=s o]
207 wie so wie so SCHUbe so; .h &hm

208 durch den korper gehn

209 kopfschmerzen schwindel

210 I: hm=hm

211 (1.68)

212 S: das krieg ich dann noch mit,=

213 =und 4hm (-) ja dann irgendwann wird die (--) &hm
214 not so grof3:, (-)

215 dass ich mich nur noch auf meine ATmung konzentriere

216 wei:l DAS das aller unangenehmste

217 wenn das also in so=ne UberATmung dann g eht,
218 I: hm=hm

219 S: das=is (1.22) gott sei dank schon lange

220 jetzt NICH mehr gewesen
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221
222 I

n

223 S
224

225 S
226 I:

227 S
228 I
229 s
230
231 I
232 S
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244 |
245 S
246
247
248
249
250
251
252
253 S

254 I

[aber das is AUCH schon passiert

[hm=hm

in anfallen dass dann .h so=ne &h

Uberatmung dazu kam,

[( )&hm(-)

[hm=hm

ja das is aber (---) noch viel schlimmer
ja

() aber das geht schon ganz GUT (3.65
ja und dann irgendwo weif3 ich=s dann auc
hm=hm

wie=s war; d&hm (---)

ich meine (NAME DES PFLEGERS) war dabei

und (--) und hat auch glaub ich gesagt (

<<all> also ich hatte so das gefiihl

er MACHte noch irgendwas

irgendwie decke hinlegen

oder kissen oder so> (---)

und (--) GING dann

und hat=auch gesacht ahm (--)

er kommt noch mal und guckt (---) so (1.

dhm ja und dann (-) hab ich so auch nich

das war aber dann auch insgesamt nich so

hm=hm

s” sonst isses manchmal auch la:ng,

manchmal ne stunde oder noch langer

oder anderthalb=und

letztens warn=s auch noch mal tber VIER,

ahm (2.74) und gestern (--)

so von meiner (--) WAHRnehmung

und ungefahr was ich an uhrzeit NOCH

vorher und hinterher mitgekricht hab .h

wars vielleicht etwas MEHR als ne halbe
\ /

Hintergrundgerausch

hm=hm

dann (-)

) ahm (1.11)
h nich mehr;

1.44)

48)
mehr mitgekricht (-)
LANG

h ()

stunde;
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255 )
256 S: soalso (1.76)
257 gott sei dank etwas (---) kiirzer; (1.48)

Frau Schnee greift hier die Erzéahlung wieder audem sie zunachst relevant setzt, bei
den Ubungen alleine gewesen zu sein bzw. dasspeirsénliche Unterstitzung hierbei
nicht moglichwar (189-192:aber das musste ich dann gestern schon alLEIN mach
=weil da niemand (.) so (.) dann DA war dafir, <<pyder sich da ANbieten konnte>
(1.48). Dass der zu dem Zeitpunkt noch anfallsnahe BAdstber nicht mehr kontrol-
lierbar war, wird im Weiteren deutlich (193-208d=ahm (2.74) ja das: (1.11) war dann
sehr schnell SPURbar dass das nich GEHT; ((@&h)Jlass ich da nich mehr HINkam dann
warn EINfach die (1.20) &hm (2.55) ja so die diepkdlichen (-) ZUstéande oder wie auch
immer die warn schon z zu zu heftig ahm so {(. Hjerbei fallt auf, dass die Sprecherin
auf die Symptome entweder mittels des Artikelsandritten Persord@g oder in der Plu-
ralform referiert. Der dadurch entstehende domm&tarakter des Symptomgeschehens
findet auf der grammatikalischen Ebene seine Eet$pmg, indem Frau Schnee hier im
Gegensatz zu den Symptomen nur einmal in Subjekiposteht.

Durch diese Form der Darstellung gelangt diee@perin fast unmerklich wieder in den
iterativen Darstellungsmodus, als sie Uber einegdéen Zeitraum grundsatzliche Aspekte
des Symptomgeschehens im Tempus der Gegenwartsiiemmatisiert (204-218(dan)n
werdens auch so verkrampfungen (--) die ich darghaptre (---) &hm (---) ja auch schon
so so SCHMERZhaftes also=so wie so wie so SCHUhé sthm durch den korper gehn
kopfschmerzen schwindel ((...)) (1.68) das kriegdiwhn noch mit,=und ahm (}x dann
irgendwann wird die (--) ahm not so grof3:, @ass ich mich nur noch auf meine ATmung
konzentriere wei:l DAS das aller unangenehmste wagasialso in so=ne UberATmung
dann geht, ((...)) Diese Form der Relevanzsetzung der mit einemAtérung einher-
gehenden Anfalle wird dann mit der nachfolgenderRéung relativiert (219das=is
(1.22) gott sei dank schon lange jetzt NICH mehvegen. Nach einem ahnlichen Muster
wird diese Anfallsform unmittelbar anschlieRend deein den Mittelpunkt gestellt und
wieder relativiert (221-22%ber ((...)) das is AUCH schon passiert ((...)) inddah dass
dann .h so=ne ah Uberatmung dazu kam, ( ) ahyr(((--)) ja das is aber (---) noch viel
schlimmer dann (-) ((...)a ( ) aber das geht schon ganz GUT (3.65) ahdai{jl

Mit der nachfolgenden AuRerung nimmt Frau Schomen wieder die narrative Rekon-

struktion auf, indem sie zunéchst aul3ert, den Hhgrgécht mehr rekonstruieren zu kénnen
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(230-232:ja und dann irgendwo weild ich=s dann auch nich méhr.)) wie=s war; &hm
(---))- Im Sinne einer Grenzmarkierung thematisiert F3abinee aber die zuletzt erinnerte
Handlung, wobei ihr die personelle Referenz alse@rerungspunkt dient (233-24ich
meine (NAME DES PFLEGERS) war dabei und (--) usidalich glaub ich gesagt (1.44)
<<all> also ich hatte so das gefuhl er MACHte ndcggendwas irgendwie decke hinlegen
oder kissen oder so> (---) und (--) GING dann urad=auch gesacht ahm (--) er kommt
noch mal und guckt (---) so (1.48Pass es sich hierbei sozusagen um die letzte Erinne
rungsleistung handelt, wird zusatzlich durch deh sinschlieRenden Kommentar deutlich
(242:4hm ja und dann (-) hab ich so auch nich mehr rikright (-)).

Es kommt schliel3lich zu einer die RekonstruktaischlieRenden Bemerkung, indem
die Dauer des Anfalls, zunachst bezogen auf dekrkten Anfall, thematisiert wird (243:
das war aber dann auch insgesamt nich so LANES folgt ein unmittelbarer Wechsel in
den iterativen Darstellungsmodus, bei dem Frau &elthe Dauer der Anfalle in grund-
satzlicher Hinsicht thematisiert (245-248: sonst isses manchmal auch la:ng, manchmal
ne stunde oder noch langer oder anderthalb=undtéetz warn=s auch noch mal tber
VIER, .h (--). Mittels eines evaluierenden Kommentars wird iefich die Anfallsdauer
bezogen auf den konkreten Anfall evaluiert und Rekonstruktion abgeschlossen (256-
257:s0 also (1.76) gott sei dank etwas (---) kiirzer48)).
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10.3 Zusammenfassung von Frau Schnee Il und Il

Hinsichtlich eines Vergleichs zwischen Frau Schhaend Frau Schnee Il sind auf der
Darstellungsebene deutliche Veranderungen zu eekerdiese beziehen sich ebenfalls zu
einem groBen Teil auf die fur dissoziative Patierntigischen, linguistischen Merkmale
(vgl. Analysen bei Frau Schnee und Kapitel 4).

Beide Analysen haben gezeigt, dass Frau Sdiokeserschiedener Mechanismen be-
dient, die die Etablierung eines narrativen Schemwakindern. Die Analyse von Frau
Schnee lll hat gezeigt, dass diese “erzahlblockoka“ Verfahren besonders im ersten
Teil der Sequenz zu beobachten waren bis es shtliefbch zu einer narrativen Rekon-
struktion eines einzelnen Anfallsereignisses kam.

Hinsichtlich der verschiedenen defokussierenlieschanismen, die das Zustandekom-
men eines Erzahl-Schemas verhindern, spielen ehiedfiche sprachliche Verfahren eine
Rolle wie beispielsweise die Dominanz der iterativ@arstellungsform, eine fehlende
grammatikalische Ubereinstimmung zwischen Ich-Referund Subjektposition, haufige
Verwendung von Vagheitpartikéft?! (in Frau Schnee Il weniger ausgepragt als in Frau
Schnee II) und das Verlassen eines beginnenderhlEch&mas in einer friihen (Orien-
tierungs-)Phase (z.B. Frau Schnee lIl: 14-18).

Diese sprachlichen Phanomene haben sich tedwebgnfalls im Rahmen des Epiling-
Projektes als rekurrente Merkmale in zahlreichesm$kriptanalysen gezeigt (vgl. Kapitel
4). Auf die Beobachtung beispielsweise, dass eodiativen Patienten trotz Aufforderung
anndhernd unmoglich ist, ein einzelnes Anfallsgekseh erzahlerisch darzustellen, ver-
weist auch Schondienst (vgl. Schondienst 2001a).

Insgesamt ist zu erkennen, dass Frau Schneeténsahiedlicher Form auf den Erinne-
rungsvorgang rekurriert. In Frau Schnee Il findem ®ine ganze Serie von Kommentare,
mittels derer Frau Schnee ihre Erinnerung mit Védgharkiert. Hierzu nur die beiden fol-

genden Bespielen aus 10.1.2:

1) 34-36: <<aH ich weil3 nich wann der LETzte (-) in DIEser fonmar,
2) 67-71: ich KANN (=) vor allen dingen (n) ((...)) .h ahm:miGUT (3.52) oder
eigentlich GAR nich sage die AUFhoren;

160 Zur haufigen Verwendung von Vagheitspartikel infallsdarstellungen dissoziativer Patienten siebeha
Schondienst 1992, 2001a.
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Weitere Kommentare in Frau Schnee Il und zu Begon Frau Schnee lll, mittels derer
die Sprecherin in vager Form auf den Erinnerunggaog verweist, finden sich an folgen-

den Stellen.

Frau Schnee Il
Sequenz 10.1.1: 12-13, 32-34, 45-47
Sequenz 10.1.2: 07-08, 35-36, 51-53, 59, 69-71

Frau Schnee Il
Sequenz 10.2.1: 17-18, 22-23, 63-64, 74 -75
Sequenz 10.2.2: 101

Im Vorfeld und wéhrend der eigentlichen Anfalsonstruktion finden sich in Frau
Schnee lll dann eine ganze Reihe von Kommentarételsnderer Frau Schnee auf den
Erinnerungsvorgang verweist aber keine MarkierungenVagheit, sondern der Gewiss-

heit verwendet. Folgende fliinf Beispiele veransabheh diese Beobachtung:

Frau Schnee llI
Sequenz 10.2.1: 61DAS krieg ich dann naturlich mi(t)=ne
Sequenz 10.2.2: 83das is doch am besten in erinnerung ( )
1724hm (2.74) ja dann bin ich auf jeden fall
Sequenz 10.2.3: 212das krieg ich dann noch mit,
219 — 22(das=is (1.22) gott sei dank schon lange jetzt Ni@éhr
geers

461 711 beobach-

Obgleich dort auch immer wieder vage Hinweisg ‘tMitbekommens
ten sind, die gleich wieder relativiert bzw. zurgekommen werden, so ist doch zu erken-
nen, dass Frau Schnee das Bestreben, sich anesnzednen Anfall zu erinnern, aufrecht-
erhalt. Dies findet seinen Niederschlag in einduegerten Verwendung von Vagheitspar-
tikeln und einer Erh6éhung von Markierungen, mittééser der Erinnerungsvorgang rele-

vant gesetzt wird.

181 Als ein typisches Merkmal in Anfallsdarstellungdissoziativer Patienten gilt ebenso, dass hauditpri
wird, das Anfallsgeschehen nicht mitbekommen zuehafvgl. Furchner / Gulich 2001, Furchner 2002,
Schéndienst 2001a) bzw. sich nicht daran erinnetkbnnen (vgl. Schéndienst 2002).
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Daruber hinaus versucht Frau Schnee in (Framegchl) mittels einer adressatenorien-
tierten Nachfrage (35-36) zu klaren, wie die vom lthéerviewerin eingangs gestellte Er-
zahlaufforderung gemeint war und verleiht zusatzittels eines expliziten Kommentars
ihrer Schwierigkeit Ausdruck, eine Anfallserinnegwerbal zu rekonstruieren (73-75). Im
Anschluss an die Thematisierung der Schwieriglaiten Anfall zu fokussieren, kommt
es schlieRlich doch zum Beginn einer Anfallsschildg (10.2.2Y°% Dass solche Formen
metakommunikativer bzw. metadiskursiver Kommentaéafig dann verwendet werden,
wenn ein Sprecher intendiert, schwer zu beschrdé&uachverhalte in Worte zu fassen,
konnte Giulich ebenfalls anhand von Darstellungesr 8bhwer zu vermittelnde subjektive
Erlebnisse, wie Nahtoderfahrungen, Auren und Traméidungen belegen. Dabei hat sich,
wie auch im vorliegenden Beispiel gezeigt, dasstslFormen von Markierungen der
,Unbeschreibbarkeit als Formulierungsressourceli@&iR005: 239) genutzt werden, das
schwer zu Beschreibende einer sprachlichen Beargeituzufiihren. Dabei sieht die Au-
torin in Anlehnung an Schutz die Ursache fur diemhatisierung der Unbeschreibbarkeit
darin, dass der zu beschreibende Sachverhalt hdaufeg verschiedene Wirklichkeits-
bereiche bzw. ,Sinnbereiche* (Schitz 1971: 266)ibsgr (vgl. Gilich 2005: 231): zum
Einen die Welt der subjektiven Erfahrung, die nisbtohne Weiteres mit dem Anderen
geteilt werden kann und zum Anderen die gemeinsAlttagswelt der jeweiligen Ge-
sprachssituation (vgl. ebd.: 239). Mit Hilfe der idmentare der Unbeschreibbarkeit ge-
lingt es dem Sprecher, in gewisser Hinsicht diespektive des Gegenibers mit einzube-
ziehen bzw. einzunehmen. Hierbei unternimmt dere@par in der Regel weitere For-
mulierungsbemiuhungen, um das nur schwer zu Vetmidtesprachlich zu kommunizieren
(vgl. ebd.: 239-240). In diesem Zusammenhang isvdie Gilich aufgenommene Hinweis
von Schoéndienst interessant, dass Patienten irhpggchen Phasen zu solchen Formen
des Metadiskurs, des , Uberstieg[s]™“ (ebd.: 248\fig nicht fahig sind bzw. dass es ein
Kennzeichen psychotischen Sprachverhaltens iss,d@sUnterscheidungen zwischen den
Sinnprovinzen verschwimmen* (ebd.: 240).

Wie auch bei der Analyse von Frau Klaris deutetvorliegenden Fall die Zunahme
einer solchen metadiskursiven Form der Bearbeiauigine “positive” Entwicklung hin.
Dass Frau Schnee damit implizit die Perspektiveril@esprachspartnerin bericksichtigt
zeigt eine Form der Adressatenorientiertheit, dib beispielsweise auch explizit in Form

182 1n Bezug auf Anfallsdarstellungen siehe hierzehe@iilich / Furchner 2002.
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von klarenden Nachfragen an die Interviewpartnenanifestiert (Frau Schnee Ill: 36,
180-181).

Im Zusammenhang mit dem Gebrauch eines narmaiarstellungsmodus (100-257)
kommt es zugleich zur Veranderung weiterer sprelobh Muster. So ist zu erkennen, dass
Frau Schnee zu differenzierteren Formen der Pagtiong hinsichtlich ihrer eigenen und
derjenigen von anderen Personen findet, indemusisieh selbst tberwiegend in der ers-
ten Person referiert sowie zusatzlich weitere &kemten der Geschichte, wie bei-
spielsweise ihre Mitpatientin und den Pfleger énfiiln diesem narrativen Prozess ge-
lingt es Frau Schnee zunehmend, ihre eigene Iredheit hinsichtlich ihres Symptomge-
schehens zu erkennen und zum Ausdruck zu bringach RKommt es im Rahmen der nar-
rativen Anfallsschilderung zur Thematisierung varafgien zur Anfallsunterbrechufiy
(Frau Schnee Ill, 10.2.2: 96-98 und 177-179). De=ht im Kontrast zum vorherigen
Interview (Frau Schnee Il), bei dem Frau Schneevesit gesetzt hatte, einen Anfall nicht
beenden zu kénnen (Frau Schnee I, 10.1.2: 80-81).

Insgesamt gilt fir Frau Schnee lll, dass hiarveesentlich htheres Mal3 an dargestellter
Handlungskontrolle (Agency) zu erkennen ist. Anggén mit der Darstellung aus der
Ich-Perspektive, den Fokussierungsbemuhungen hifisit eines einzelnen Anfallereig-
nisses und der sich anschlieRenden verbalen Relktigh, zeigt sie ebenfalls ein adres-
satenorientierteres Verhalten (erkennbar beispatsvan verstandnissichernden Nachfra-
gen) gegenuber ihrer Gesprachspartnerin. Auchndilei Therapie erlernten Imaginations-
Ubungen, die sie als hilfreiche Strategie posigievant setzt, machen deutlich, dass Frau
Schnee uber einen veranderten Zugang zu sich ued Hrkrankung gefunden hat. Ein
wichtiges Ergebnis stellt hierbei insgesamt diedviderung derjenigen sprachlichen Mus-
ter dar, die in dissoziativen Anfallsdarstellundgiufig anzutreffen und im Zusammen-
hang mit der Erkrankung zu sehen sind. Die Beolbachtdass sich ein Grol3teil dieser
Merkmale im Behandlungsverlauf verandert, kanneate indirekte Bestatigung dessen
gesehen werden, dass es sich hierbei in gewissmicHt um “linguistische Symptome*

handelt, die im Laufe einer therapeutischen Behargléine Linderung erfahren.

163 Dass dissoziative Patienten kaum Angaben danitaehen, wie sie ihre Anfalle unterbrechen, gehig,
schon erwahnt, ebenfalls zu den linguistischen khatkn in dissoziativen Anfallsdarstellungen (Schénst
2001a, 2002).
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11. AbschlieRende Betrachtungen unter dem Aspelier Traumadarstellung

Die vorliegenden Analysen hatten zum Ziel, die peshaften Strukturen im Behandlungs-
verlauf von Patienten aufzuzeigen, die unter dissioen Anféllen leiden. Als Grundlage

dienten hierfur zwei unterschiedliche Formen votebaZum Einen wurde bei zwei Spre-
cherinnen (Frau Klaris und Frau Schnee) auf delisBames Vergleichs von zwei Ge-

sprachen eine Entwicklung erfasst, die sich UbeereiZeitraum von mehreren Wochen
erstreckt. Zum Anderen wurde bei zwei weiteren 8mpeennen (Frau Meyer und Frau

Felbig) der Verlauf innerhalb eines Gesprachs ainety

Die Besonderheit hinsichtlich eines Vergleicihgszhen zwei zu unterschiedlichen Zeit-
punkten stattfindenden Interviews besteht darissdss sich hierbei nicht nur um zwei je-
weils unterschiedliche Interaktionssituationen teiidgondern dass der situative Kontext,
in dem das Interview stattfindet, jeweils ein ardest. So wurde das erste Interview in ei-
ner frihen Phase der Behandlung gefuhrt, wahresdzdeite Interview ca. zwei bzw.
sechs Wochen spéter stattfand. Entsprechend deiliggn Situation wurde hierbei deut-
lich, dass die Sprecherinnen unterschiedliche Thisieaungsformen verwendeten, mittels
derer sie ihre jeweilige Haltung auf das Kranklggtschehen Ausdruck verliehen. Die je-
weilige Perspektive stand den Sprecherinnen grtflitemicht in Form eines expliziten
Wissens zur Verfugung und wurde daher nicht ausibem, sondern manifestierte sich
vielmehr in der Verwendung unterschiedlicher spliabbkommunikativer Verfahren.

Die im Zentrum dieser Arbeit stehende Einzddiadllyse basierte auf solch einer Form
des Vergleichs, wobei die Besonderheit zusatzlmtindbestand, dass Frau Klaris sich an
einem biographischen Wendepunkt befand, an dendiclzen “Eckpunkten” jeweils die
beiden Interviews gefuihrt wurden. Der von Frau islalurchlaufene Prozess war so pra-
gnant, dass sich hierbei vor dem Hintergrund degleehenden Untersuchungen eine
ganze Serie von “Kategorien der sprachlichen Veraimtgen* (vgl. Kapitel 7) entwickeln
lieBen, die dann als Vergleichskriterien fir fadidpeifende Analysen dienten. Zusétzlich
konnten bei Frau Klaris linguistische Merkmale iteziert werden, die bei Patienten mit
dissoziativen Anfallen haufiger auftreten als baii€hten, die unter epileptischen Anféllen
leiden und somit in syndromspezifischer Hinsichirkeeichnend sind.

Die zweite vergleichende Analyse, bei der edenéan langerer Zeitraum erfasst wurde,
betrifft die Untersuchung der sprachlichen Daratedsarbeit von Frau Schnee. Hierbei be-
stand das zentrale Anliegen darin, die von Fraun&eherwendeten Formulierungsver-

fahren aufzuzeigen, die sie im Rahmen der Anfalisiditisierung verwendet. Dabei zeigte
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sich ebenfalls ein syndromspezifisches Sprachvenrnaldas zugleich mehrere linguis-

tische Merkmale umfasste und sich im Behandlundmwkveranderte. Neben zahlreichen

Vagheitsmarkierungen und Negationsverfahren, die suf die Erinnerungsleistung eines

einzelnen Anfallsgeschehens bezogen, war es instleso eine ausgepragte “Fokussie-
rungsresistenz® hinsichtlich eines einzelnen Asfglschehens und eine damit einherge-
hende Verhinderung einer episodischen AnfallsretkakBon. Dass sich diese Merkmale

im Zuge der Behandlung veranderten, verdeutliclstitzlich deren syndromspezifischen

Charakter.

Sowohl bei Frau Klaris als auch bei Frau Schmnasden die Veranderungen aus einer
gesprachsubergreifenden Perspektive analysiertevartzumerken ist, dass die jeweliligen
Veréanderungen sich teilweise auch als lokale Ph&nemnnerhalb des jeweiligen Ge-
sprachs beschreiben lieRen. So war beispielswéess&Zdnahme der narrativen Rekon-
struktion biographischer Inhalte” (vgl. 7.1) in Er&laris Il eine Veranderung, die gleich-
sam als ein Ergebnis eines Entwicklungsprozesseshga werden konnte, der sich in-
nerhalb des Gesprachs vollzogen hat. Auch bei Sclmee gilt dies fur die “Zunahme der
narrativen Rekonstruktion biographischer Inhaltég sich in Frau Schnee Il als ein Vor-
gang nachvollziehen liel3, der schrittweise durch uigeraktiven Prozess innerhalb des
Gespréachs erreicht wurde.

Das vergleichende Vorgehen bei Frau Meyer ural Frelbig hingegen basierte von
vornherein auf Sequenzen aus einem einzelnen Gbs{dpébei konnte bei Frau Meyer
gezeigt werden, dass zwei von den bei Frau Klaesclhriebenen Kategorien der Ver-
anderungen beobachtet werden konnten. Zum EinetZdigahme der narrativen Rekon-
struktion biographischer Inhalte” (vgl. 7.1) undnziAnderen die “Zuriicknahme des Ab-
wehrmechanismus der Projektion” (vgl. 7.4).

Bei Frau Felbig schlie3lich wurde die Darstefjsarbeit ebenfalls innerhalb eines ein-
zelnen Gesprachs untersucht, wobei sich keine dézgérien der Veranderung nachwei-
sen lieRen. Die Darstellung diente hier vielmelw lebntrastives Beispiel fur die Ver-
anderungskategorie “Zunahme der narrativen Rekakigin biographischer Inhalte®, da
Frau Felbig zwar ein Ereignis andeutet, es aberatianicht weiter ausgestaltet. Vielmehr
ging es hierbei darum, herauszustellen, zu weldhemahren die Sprecherin greift, um
dennoch das angedeutete Ereignis sprachlich zuatisenen.

Insgesamt waren die verschiedenen DarstelludgerSprecherinnen zu einem grof3en

Teil mit Verzdégerungen, Schwierigkeiten oder gamdglichkeiten sprachlicher Themati-

237



11. AbschlieBende Betrachtungen unter dem Aspekt der Traumadarstellung

sierung verbunden, handelte es sich doch um Rukéitisnsversuche von lebensge-
schichtlich belastenden Ereignissen, die grof3tenésitweder erst zum Zeitpunkt des In-
terviews oder im Rahmen des stationaren Aufenthaieer erstmaligen sprachlichen Be-
arbeitung zugefiihrt werden konnt&h

So ist allen hier vorgestellten Interviewparineen gemeinsam, dass jede von ihnen in
frihen Phasen der Biographie mit Gewalt- und Uliésgrfahrungen konfrontiert wurde,
die sich zum Zeitpunkt des Ereignisses einer psyelotalen Integration widersetzten. Im
Rahmen der Traumaforschung weist auch Thoma ddmayfdass die ,exzessive Erre-
gung, die im Moment des Traumas auf das zentraigedsystem einwirkt, [...] zu einem
Ausfall der semantisch-linguistischen Kodierung@adachtnis [fuhrt, Anm. v. V.]; in der
Folge tendieren traumatische Erinnerungen dazwisielle Bilder, somatische Empfin-
dungen und emotionale Flashback-Erfahrungen onganisu werden. Dadurch bleiben
traumatisierte Personen dem Erlittenen gegenulhdarge Zeit sprachlos” (Thoma 2005:
12). Dass solche Inhalte erst sehr viel spaterinene emotional sicheren Raum kom-
muniziert werden kdnnen, zeigen die narrativenrigvs sowie die im Rahmen der Be-
andlung erfolgten psychotherapeutischen Gespréamlifegie einige Sprecherinnen inner-
halb der Interviews immer wieder selbst zurickkomme

Der Versuch, ein Trauma mitzuteilen, bringt &precher in eine Situation, in der er
sich in einem ,Spannungsfeld zwischen erneuters@uher Uberflutung und verdran-
gender Abwehr” (Thoma 2005: 12) wiederfindet. Dagsdurch im Erzéhlvorgang selbst
vom Sprecher verschiedene Verfahren angewendeewgeutn sich von den jeweiligen In-
halten einerseits zu distanzieren und sie dennowr &erbalisierung zuzufihren, wird
vor diesem Hintergrund verstehbar. Das Verharreginem sachlichen Berichtmodus und
ein Sprechen ohne Emotionen stellen dabei nur varevielen Méglichkeiten dar, sich im
Erzahlvorgang selbst nicht von Erinnerungen undidit aus der Vergangenheit tber-
waéltigen zu lassen bzw. eine allzu intensive ,mienReprasentation des Traumas zu um-
gehen” (ebd.: 11).

Der Grund flr die Tatsache, dass traumatisch@hEmgen nicht abgerufen werden kon-

nen, liegt im dissoziativen Vorgang selbst begriinder wahrend der Konfrontation mit
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Lucius-Hoene / Deppermann bezeichnen diejenigerfatiren, mittels derer ein Sprecher die vollstgadi
Thematisierung eines traumatischen Inhalts zu uemwelersucht als ,Darstellungsreduktionen” (Lucius-
Hoene / Deppermann 2005: 62). Hierzu zahlen u.@pigdsweise nicht-narrative, vage, enttemporalisje
eher berichtende Darstellungen, Darstellungen iieder Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie Kommen-
tare, mittels derer Erinnerungs- und Formulierungisfgme markiert werden (vgl. Lucius-Hoene / Dep-
permann 2005: 62-65).
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einem unertraglichen Ereignis ablauft. So kannkglebnis, dessen Reizintensitat zu hoch
ist, keiner psycho-mentalen Verarbeitung zugefiNetden, die ein spateres Abrufen der
Erfahrung in Form eines expliziten Wissens ermégliDieser Vorgang stellt ein Schutz-
mechanismus dar, dessen Komplikationen Brenneisfalge zusammenfasst: ,Die Not-
wendigkeit, aul3ergewOhnliche Erregungsniveaus ablren, erzeugt einen veranderten
Bewusstseinszustand (Dissoziation), der die Kodgder Erfahrung auf spezifische Wei-
se einschrankt. Die Nutzung linguistischer Pfadedwierabgesetzt, die der sensomoto-
rischen erhdht. Der Ausfall der linguistischen Kayxdngsformen schrankt den Zugang der
traumatischen Erfahrung zum Bewusstsein und damcit @as Mafd bewusster Assimilie-
rung und Strukturierung des Traumas erheblich Ria.Funktion des expliziten Gedéacht-
nisses nimmt ab, wahrend die Funktion des imphz@edachtnisses zunimmt” (Brenneis
1998: 804).

Erlebnisse, die also vor dem Hintergrund eireéshen “Verarbeitungsprozesses” aufge-
nommen werden, kdnnen zu einem spéateren Zeitpurtiiteeler gar nicht oder nur unter
grof3en Schwierigkeiten bewusst erinnert und in igitpt Form einer sprachlichen Be-
arbeitung zugefihrt werden. Mit anderen Worten:e,[Bymbolisierung des Erlebnisses
[bleibt, Anm. v. V.] aus und damit die Erinnerur@sigkeit* (Machleidt 1998: 469). Dass
im Zusammenhang mit dem Krankheitsbild “Dissoziatider Traumabegriff einen zen-
tralen Platz einnimmt, spiegelt sich in den sprablein Darstellungen aller vier Spre-
cherinnen wider. Das héangt damit zusammen, dasgrderviewte Person nicht die ge-
genwartige Situation [erlebt, Anm. v. V.], sondelie vergangene traumatische* (Thoma
2005: 13).

Durch das Wiedererinnern wéhrend des Erzahivggavird der Sprecher mit den ver-
schiedensten Gefiihlen konfrontiert, mit denen eeihalb des Sprechvorgangs umgehen
muss. Dieser Prozess verlauft nicht reibungslos hinterlasst Spuren im Interview in
Form von ,Aufzeigemarkierern wie Verzdgerungspauseiufigen Selbstkorrekturen, Er-
zahlabbriichen und den gestorten Darstellungsdu&pegierenden Hintergrundskonstruk-
tionen [...], die Unordnung im Erinnerungsprozesdaiisken [und, Anm.v.V.] dem meist
auch eine Unordnung in den urspringlichen Erlelenisntspricht” (Schitze 2006: 106)
185 Dabei sind es nach Schiitze insbesondere die glgémarkierer, die auf Unbemerk-
tes, [...] Ausgeblendetes, Rationalisiertes [verweis&nm. v. V.] vielleicht mog-

licherweise sogar fir Unbewusstes” (ebd.: 108)esteh

185 Zur Bedeutung von Hintergrundskonstruktioneneiabich Schiitze 2001.
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Die Frage, zu welchen Verfahren ein Sprechdftgten bestimmte Inhalte nicht zu the-
matisieren, kann sich in ganz unterschiedlichemiéor manifestieren. Neben den von
Schitze beschriebenen Phanomenen ist es moglish,ggsade traumatisierte Menschen
sich mittels sprachlicher Verfahren so weit vontioesiten Inhalten zu distanzieren versu-
chen, dass es der Analyse mehrerer Gesprache nameiderselben Person bedarf, um
den ambivalenten Prozess bzw. das Wechselspietizensdem Wunsch nach sprachlicher
Verarbeitung einerseits und der Angst vor sprabblicThematisierung andererseits hin-
sichtlich des Erlebten zu verstehen. Solche Veefasformen an der sprachlichen Ober-
flache nachzuvollziehen ist moglich, wenn man dieleGenheit hat, einen intensiven
Entwicklungsprozess in Form von Gesprachen oderatnaen Interviews zu verfolgen.
Dies war bei der vorliegenden Arbeit besondersHrau Klaris der Fall, indem aus der
Retrospektive des zweiten Gesprachs das erste &&bspmer vertiefenden Betrachtung
unterzogen werden konnte. Gerade im Hinblick aef\v@irschiedenen Mechanismen, die
Frau Klaris verwendet hat, um die Thematisierungdiender Inhalte zu umgehen, war es
hilfreich, die von Frau Klaris verwendeten spracidkommunikativen Verfahren auch vor
einem psychoanalytischen Hintergrund zu betrachigsr. lag es beispielsweise nahe, das
Verfahren der Negation nicht nur als ein linguidtiss Phanomen zu beschreiben, sondern
auch auf die psychodynamische Bedeutung einzugehen.

Ein weiteres sprachlich-kommunikatives Verfahtestand in den verschiedenen For-
men von Positionierungsaktivitaten, bei denen udtdrilfenahme des psychoanalytischen
Ansatzes an einzelnen Stellen zuséatzlich herausegislr werden konnte, dass hier ein
projektiver Vorgang zu erkennen ist bzw. von dereSperin selbst rekonstruiert wird. Ins-
gesamt konnte durch die Benennung der verschiedemenen von Abwehrmechanismen
insbesondere bei Frau Klaris und Frau Meyer eitiefegs Verstandnis fur die jeweilige
Konfliktdynamik und deren Relevanz fir das symptosthe Geschehen entwickelt wer-
den.

Die biographische Selbstthematisierung an stlals ein Prozess aufzufassen, der mit
Hilfe von zu unterschiedlichen Zeitpunkten stattBnden Analysen sprachlicher Darstel-
lungen sozusagen von “Innen“ heraus bzw. aus dexpBleive des Sprechers nachvoll-
zogen werden kann. Dies ist gerade im HinblickMahschen wichtig, deren Konfliktdy-
namik einen traumato-genetischen Hintergrund atw&enn in dem Versuch, sich dem
Erlebten sprachlich zu néhern, durchlauft die lbietnele Person eine Entwicklung, in der

sie sich zu den im Sprechvorgang hervorgerufenem&mungen und damit einhergehen-
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den Emotionen positionieren muss. In dem Wunsdaf sinerseits zu schitzen und an-
dererseits einen verstehenden Zugang zu den atseszhaft empfundenen Erlebnisin-
halten zu bekommen, greift der Erzahler im Spreaiog selbst zu Verfahren, um solche
Formen ambivalenter Spannung zu regulieren. Dabeium Traumabegriff anzumerken,
dass es sich hierbei nicht um eine objektiv megsBabie handelt, sondern ohne den je-
weiligen subjektiven Umgang mit dem traumatischelelnisinhalten nicht denkbar ist.
So betont Machleidt mit den beiden folgenden Ausfiipen besonders die Bedeutung der
Eigenperspektive der betreffenden Person: ,Der iBeges psychischen Traumas kann
und sollte schltssigerweise nur von der Subjeldsg#s Individuums definiert werden*®
(Machleidt: 1998: 480) und ,Entscheidend ist dibjsktive Disposition von Individuen,
ein bestimmtes Erlebnis als stérend, schadigend bawmatisierend zu erfahren“ (ebd.:
480). Diese Erfahrung fuhrt dann in den Versuclika,jeweiligen Inhalte sprachlich zu
rekonstruieren, zu unterschiedlichen Manifestafmmsen. Dabei lassen sich bei den von
den Sprecherinnen verwendeten Verfahren sowohtigirVermeidung als auch fir die
Darstellung traumatischer Inhalte, GemeinsamkeaitehUnterschiede feststellen.

BeiFrau Klaris hat die Analyse gezeigt, dass die Sprecherin sctiexdliche Verfahren
anwendet, mittels derer die Thematisierung biogsmphbelastender Ereignisse zunachst
umgangen wurde. In Frau Klaris | spielten insbesoadlas Verfahren der Negation, das
Verharren im Argumentationsmodus und die verscimedenszenierenden Verfahren eine
herausragende Rolle. In den Analysen wurde deutliabs 0. g. Verfahren nicht nur dafur
genutzt wurden, einerseits die Thematisierung Weggener traumatischer Erlebnisinhalte
zu vermeiden, sondern auch, um andererseits didemtjeweiligen Konflikt verbundenen
emotionalen Aspekte auszudriicken. Um auf diese§@umadarstellungen so wichtige
Wechselspiel zwischen “Abwehr traumatischer Inlaiaerseits und dem “Wunsch nach
emotionalen Ausdruck® andererseits zu beleuchtennsch einmal vertiefend auf eine
Sequenz aus Frau Klaris | eingegangen (Sequen ‘®asitionierungsverfahren®, 2711-
2759). So wurde bei der Analyse des ersten Gespriicigesamt die Beobachtung ge-
macht, dass der Konflikt mit dem Stiefvater nocbhhimittels narrativ-rekonstruierender
Verfahren bearbeitet werden konnte sondern, instokse bei der Analyse der Sequenz
6.2.4, mittels einer Konstruktion eines fiktivenalkigs mit dem Arzt. Dieser Dialog wurde
mit Hilfe der Gegenwartsform gewissermafien “in 82agesetzt bzw. hinsichtlich seiner
konfliktudsen Thematik “ausagiert®. Es handelt snérbei gewissermal3en um eine Form

der Wiederholung, indem sich die Sprecherin in mineszenierten Dialog mittels eines
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“inszenierten Ichs" einerseits die Wut, die durads dvom Stiefvater zugefiigte Unrecht
entstanden ist, ausdriicken konnte. Andererseitatkarugleich im Sinne einer Wunsch-
erfullung die Vater-Tochter-Beziehung idealisiedrden, indem hier ein Szenario entwor-
fen wurde, bei dem “Alles gut* wird, wenn man nue teibliche Tochter des Arztes ware.
Wie eng hier Wunsch und Abwehr miteinander verwadiad, wird deutlich vor dem Hin-
tergrund, dass die Idealisierdfitselbst ebenfalls zu den Abwehrmechanismen zahlt.

Unter dem Aspekt der zeitlichen Gestaltung des/én Dialogs sei zusatzlich auf Sa-
muel Weber hingewiesen, der aus psychoanalytisSi@rt formuliert, ,dass das Unbe-
wusste nur eine Zeit [kennt, Anm. v. V. ], die eigewissen Gegenwart* (Weber 2000:
250). Dabei geht es, so der Autor weiter, ,um deg€hwart eines Immer-wieder, einer
Wiederholung, welche sich vornehmlich in der spliablen Zeitform des Présens artiku-
liert“ (ebd.: 250). Unter Rickgriff auf Freud lassth die Bedeutung des fiktiven Dialogs
mit dem folgenden Ausspruch noch pointierter ate étorm der Wunscherfillung fassen:
.Der Traum gebraucht also das Prasens in ders&mae und mit demselben Rechte wie
der Tagtraum. Das Préasens ist die Zeitform, in hexider Wunsch als erflllt dargestellt
wird“ (Freud 1999a: 540). Um auf das Transkriptpeis von Frau Klaris zuriickzu-
kommen, lasst sich hier die Konstruktion des fi&tivDialogs mit dem Arzt als Teil eines
Tagtraums verstehen, der mit den Mitteln der Psisand Konditionalverwendung ge-
staltet ist; mit anderen Worten: Wunsch- und Abwelregung scheinen sich hier auf
engsten Raum in Form eines szenischen Dialogsmaitder zu verbinden. Insgesamt wird
hierbei deutlich, dass Erzahlen an sich als einatate Form der Bearbeitung von Er-
fahrung betrachtet werden kann, in die auch immemenhte der Erinnerung und der
Phantasie einflie3en (vgl. Eisenmann 1995: 96-107).

Solche Formen der inszenierenden Darstelluregydr dem traumatischen Erlebnishin-
tergrund zu sehen sind, erfahren — ebenso wie @eluMder Argumentation und der Ne-
gation — im zweiten Gesprach eine radikale Veramtgrindem es Frau Klaris hier zuneh-
mend gelingt, emotional belastende Ereignisse auKdhdheit mittels reinszenierender
(und nicht inszenierender) Verfahren darzustellenterschiedliche Formen narrativer
Mittel ermdglichen es ihr hierbei, das einstige ¢&ehen als vergangen zu markieren und
aus der aktuellen Gesprachssituation heraus zuiekeh.

Etwas anders verhielt es sich insgesamfhsai Meyer, bei der der “Erzahlwiderstand*

nicht so deutlich hervortrat wie bei Frau Klaris Hine unmittelbare Thematisierung

186 v/gl. Laplanche / Pontalis 1975: 218-219.
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lebensgeschichtlicher Ereignisse fand zwar auchzueachst nicht statt, aber der Prozess
hin zu einer biographisch-narrativen Form der Raitgtg verlief deutlich weniger drama-
tisch als bei Frau Klaris. Die bei Frau Meyer zwlmchtende Entwicklung ist vielmehr
gekennzeichnet durch eine sukzessive Verschiebuhglex thematischen Ebene. Dabei
bildete zunachst die Relevanzsetzung der Kranldysitgstome den Ausgangspunkt der
Darstellung und es kam zur Thematisierung einesstamigbnisses anlasslich einer Begeg-
nung mit einer Mitpatientin. Ausgehend von dieseakttellen” Angsterlebnis konnte
dann im Rahmen einer psychotherapeutischen Sithermusgearbeitet werden, dass das
Angsterlebnis Ahnlichkeiten mit biographischen Briangen aus der Kindheit aufwies
und in der Situation mit der Mitpatientin reaktgadrt wurde. Damit gelang es Frau
Meyer, einen rekonstruktiven Zugang zu relevanesehsgeschichtlichen Ereignissen zu
bekommen, wobei sie, ahnlich wie bei Frau Klaristsehiedene Formen narrativer Ge-
staltungsmittel verwendet, mittels derer es ihingg] die fur sie traumatischen Erlebnisse
einer sprachlichen Bearbeitung zuzufiihren und dafesentliche emotionale Aspekte zu
verstehen. Man kann hierbei von einer ahnlicherwkektung wie bei Frau Klaris spre-
chen, da Frau Meyer zunachst eine Person (die ttpgan) als Beteiligte am Angst-
geschehen positioniert, die nur mittelbar etwasdarnh Konflikt zu tun hatte. Diese Form
der Positionierung (bei der es nicht wie bei Frdarik um eine fiktive Person ging) kon-
nte dann mittels therapeutischer Gesprache aufgagatd an die realen Personen aus der
Vergangenheit (ahnlich wie bei Frau Klares Il) gatben werden.

Wenn es sich bei Frau Meyer um die Beschreilmings Prozesses handelt, der sich in-
nerhalb eines Gesprachs ereignet, muss angemeriienyedass hierbei zwei zeitliche
Ebenen auszumachen sind. So manifestiert sich e@lnd&r Entwicklung im interaktiven
Prozess des Gespréachs selbst, indem die SprecdweBeginn ihre Symptome und damit
einhergehenden Angstgefiihle relevant setzt. InAaeyse wurde herausgearbeitet, dass
es sich bei der dann anschlieRenden ThematisielenBegegnung mit der Zimmernach-
barin um einen projektiven Vorgang handelt, derpsychotherapeutischen Prozess zu-
rickgenommen werden konnte. Die Thematisierund’dejektion und dessen Zuricknah-
me wird von der Sprecherin rekonstruiert. (Im Gegén zu Frau Klaris, bei der der
projektive Vorgang im Gesprach in gewisser Hinsedibst “vorgefuhrt* wurde und dann
bei der Analyse rekonstruiert wurde). Durch diesentder rekonstruktiven Darstellung
wird bei Frau Meyer ein Entwicklungsprozess dehtlider in zeitlicher Hinsicht nicht auf

den aktuellen Gesprachskontext zu beziehen isgesoneinen gesprachsubergreifenden
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Zeitraum von mehreren Tagen umfasst. Die Kateg@himahme der narrativen Rekon-
struktion biographischer Inhalte“, die bei der Ars&l auf biograpisch relevante Themen
im Zusammenhang mit der Angstproblematik beschnelarde, ist dann im Weiteren
wieder als ein sich im Gesprachsprozess selbgireneder Prozess zu sehen.

Das Beispiel vofrrau Felbig hingegen kontrastiert insofern zu ihren “Vorgangeen®,
als es hier zwar zur verbalen Referenz auf einsbetaes Ereignis aus der Vergangenheit
kommt, welches aber auf der dramatisch-episodisdbrd@hlebene nicht ausgearbeitet
wird. Vielmehr steht hier die Auseinandersetzungaher bis in die jingste Vergangenheit
reichende Unmaoglichkeit, sich einer anderen Pesgmachlich anzuvertrauen im Vorder-
grund. Mittels der von der Sprecherin héufig verdeten parasprachlichen Signale wird
deutlich, dass die hiermit verbundene emotionaladdeng noch heute aktuell ist.

Bei Frau Schneeschlie3lich konnte herausgearbeitet werden, dassSprecherin zu-
nachst Verfahren angewendet hat, die der Entsteleumgs Erzahlschemas entgegen-
stehen. Hierzu zahlen insbesondere Verfahren wrativer Sprachstil und fehlende Ich-
Perspektive, von denen die Sprecherin einen amiffdlhaufigen Gebrauch macht. So gibt
es auch bei Frau Klaris und Frau Meyer zahlreichgs&en, in denen allgemein berichtet
und in iterativer Form auf Geschehensablaufe Beggigpmmen wird. Dies jedoch, im
Gegensatz zu Frau Schnee, in einer wesentlich wenigsgepragten Form, indem aus der
Vielzahl der jeweilig thematisierten Aspekte haué&m einzelner ausgewahlt und am
Beispiel einer personlichen Erlebnisdarstellungribeitet wird. Dabei ist insgesamt der
Gebrauch von erzahlspezifischen Verfahren (wie gielsweise die direkte Rede etc.)
selbst in den berichtenden Passagen bei Frau MeygkeFrau Klaris wesentlich hoher als
bei Frau Schné&’.

Im Gegensatz zu Frau Klaris, Frau Meyer und Felbig bezieht sich der Erzahlwider-
stand bei Frau Schnee nicht offenkundig auf eigrgiphisch belastendes Ereignis aus der
Vergangenheit, sondern auf die Rekonstruktion e@mezelnen Anfalls. Dass es sich hier-
bei um einen nur schwer zu thematisierenden Iftaideln kann, betonen insbesondere
Gllich / Schéndienst, da das Anfallsgeschehen tsklbslie betreffende Person eine Form
von ,traumatisierende[m] Krankheitserlebnis [...]“{{&h / Schondienst 1999: 201) dar-
stellt. DarUber hinaus ist zu bericksichtigen, dassh die Schilderung eines Anfalls-

167

Lucius-Hoene / Deppermann stellen heraus, dass@®d an Narrativitdt als Kontinuum und nicht als
Dichotomie aufzufassen” (Lucius-Hoene / Depperm2005: 41) ist.

In dieser Hinsicht ist auch die von Kimdit dem Begriff ,Erzéhlkommunikation* vorgenommeAamer-
kung zu verstehen, dass es auch im Berichtmodwsmam ausgepragten Gebrauch von erzdhlspezifischen
Verfahren kommen kann (vgl. Kindt 1997: 26).
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geschehens, so wie die Analyse es von Frau Klazgigt hat, emotional schmerzhatfte,
biographische Erlebnisstrukturen angerthrt werdiamgn, so dass der Sprecher im Sinne
einer psychischen Schutzbewegung eher einen sadidiichtenden Sprachstil verwendet.
Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen ist hinfiigen, dass im klinischen Kontext
bei Frau Schnee der Verdacht auf sexuellen Misshradaestand. Wenn also bei der
Rekonstruktion eines Anfallsgeschehens potentiglumhatische Strukturen angerihrt
werden, so wird es umso verstandlicher, dass Ficghne® die Aufforderung, einen
einzelnen Anfall sprachlich darzustellen, zwisclegtizh als eine annédhernd unldsbare
Gesprachsaufgabe empfunden haben muss. Thomainvdissem Zusammenhang darauf
hin, dass es bei starken Traumatisierungen sogafeliptischen und abgebrochenen
Satzen, [...] Vorwarts- und Ruckwartsspriingen innerdas Gesamtinterviews sowie [zu,
Anm. v. V.] langen Pausen“ (Thoma 2005:13) kommanrk die bis hin zur ,Auflésung
der episodischen Sprachstruktur (ebd.: 13) geli@mé&n. Dass es Frau Schnee dennoch
gelungen ist, einen Anfall narrativ zu rekonstrerermacht vor dem Hintergrund dieser
Uberlegungen umso deutlicher, dass der Wechsel Dfstellungsmodus bzw. die
Aufgabe des Verharrens im Berichtmodus, aus saetetischer Sicht von besonderer
Relevanz ist.

Sowohl bei Frau Klaris als auch bei Frau Sctkuemten eine ganze Reihe linguistischer
Merkmale herausgearbeitet werden, die auf ein syngpezifisches Sprachverhalten hin-
deuten. Bei Frau Klaris waren dies insbesonderevéamhren der Negation und auch die
Verwendung vorgeformter Strukturen. Bei Frau Schtmete ebenfalls das Verfahren der
Negation beobachtet werden, wobei es sich auf dim&rungsleistung hinsichtlich eines
einzelnen Anfallsgeschehens bezog. Weitere Merkmdie kennzeichnend fir dis-
soziative Anfallsdarstellungen sind und ebenfalls Brau Schnee zu beobachten waren,
bestanden in den zahlreichen Vagheitsmarkierungi@ey ausgepragten “Fokussierungs-
resistenz” hinsichtlich eines einzelnen Anfalls¢etens und eine damit einhergehende
Verhinderung einer episodischen AnfallsrekonstarktiDass sich diese Merkmale bei bei-
den Sprecherinnen im Zuge der Behandlung verangevierdeutlicht zusatzlich deren
syndromspezifischen Charakter.

Bezogen auf die Darstellung der vier Sprechemnist weiterhin festzuhalten, dass es im
Rahmen des Rekonstruktionsprozesses haufig zu hrerfekam, mittels derer die Spre-

cherinnen den Erinnerungsvorgang selbst relevartese Dass sich hierbei der Abruf von
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Gedachtnisinhalten in ganz unterschiedlicher Waismifestieren kann, hat die Analyse
der dieser Arbeit zugrunde liegenden Transkripfhels gezeigt.

Wahrend irFrau Klaris | héaufig Kommentare vorkommen, in denen die Unmdogkath
thematisiert wird, sich an negative Ereignisserenin zu kdnnen, kommt es in Frila-
ris Il zu AuBerungen, in denen der Erinnerungsvorgantizéxgelevant gesetzt wird und
den Ausgangspunkt fur eine intensive Rekonstruktétigkeit darstellen. Auch b&rau
Meyer finden sich entsprechende Verfahren, mittels deéeerErinnerungsvorgang als ein
die narrativ-rekonstruktive Tatigkeit begleitendozess markiert wird. Bé&rau Felbig
wird die Erinnerungsaktivitat, wenn auch als solaieht explizit benannt, implizit durch
die Erwahnung und Evaluation des Ereignisses ddutlivobei der sich anschlieRende
Umgang mit dem Ereignis im Vordergrund steht. Beiu Schneefinden sich sowohl im
zweiten als auch zu Beginn des dritten Interviewsnikhentare des “Sich-nicht-Erinnern-
Konnens”. Auffallend ist hierbei, dass in denjemdeassagen, in denen die Erinnerungs-
fahigkeit verneint wird, auch keine Rekonstruktgattfindet. Genau umgekehrt verhalt es
sich schliel3lich im weiteren Verlauf des Intervieves Frau Schnee Ill, wo in denjeni-
gen Sequenzen, in denen narrativ rekonstruied,vdie Erinnerungsfahigkeit in auffal-
lend haufiger Form begleitend erwéhnt wird. Insgasmacht sie dabei teilweise Kom-
mentare hinsichtlich dessen, was sie mitbekommtwasl nicht und verweist zusatzlich
auf unterschiedliche Formen von Rekonstruktionsgriege beispielsweise das auf der
Station Ubliche Vorgehen, die Anfallsereignissé&-arm von Tagebuchaufzeichnungen zu
verschriftlichen. Eine weitere Form der erinnernd@ekonstruktionsarbeit ist daran zu
erkennen, dass Frau Schnee haufig kommentiertieakich aus ihrer Perspektive erinnert
oder ob sie sich auf die Perspektive von “AulRerw.bauf Erzéahlungen aus zweiter Hand
bezieht. Dass der Erinnerungsvorgang bei Frau ®choeauffallend haufig relevant ge-
setzt wird, verdeutlicht dartiber hinaus die mit d&nmankheitsbild verbundene amnes-
tische Symptomatik, deren Bedeutung und Veréndesicig u.a. in dieser Form an der
sprachlichen Oberflache zeigt.

Dass die Entwicklungen, die die Sprecherinnectdaufen, auch von saluto-genetischer
Bedeutung sind, zeigen zugleich die verschiedera@nderungen auf der jeweils sympto-
matischen Ebene. Dabei wurden Frau Klaris, Frahigeind Frau Schnee im dritten, Frau
Meyer im zweiten Interview zur jeweils aktuellenfallssymptomatik befragt, so dass die

Sprecherinnen hier ein weiteres Mal selbst zu Wanmmen kdnnen.
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Frau Klaris &ufRerte hierzunachst: (Frau Klaris Ilimit den ANfélln hat=sich jetzt
eigentlich so: (---) so=n bisschekUFgelost). Dabei wird besonders in der folgenden A
Berung deutlich, dass sie hinsichtlich des Umgamgsden Anféllen eine eindeutige
Handlungskontrolle (Agency) entwickeln konnte. S®ert sie: (Frau Klaris llidass ich
die anfalle manchmal unter kontrolle hab dass iagrskann mich zuRUCKziehen kann
weil=ich ja jetzt WEIR woran es LIEGTWenn zu Beginn von Frau Klaris Il die Form der
Agency noch passiv, d.h. an die Ubernahme der Bktisp der Mutter gebunden war
(siehe Frau Klaris I, Analyse Sequenz 6.3.1 “Pekspentubernahme”), so wird hier
deutlich, dass Frau Klaris die Handlungskontrolghtkr zu sich ranholt, nicht zuletzt er-
kennbar an der Subjektposition und der Verwendwsn@vischer Verbalphrasen wieh
kann sagn ich ((...)) ich WEIR woran es liegt

Bei Frau Meyer hat die symptomatische Veranderung, wie der isatiéArbeit ana-
lysierte Transkriptausschnitt es zeigt, ebenfahem® positiven Verlauf genommen. Anzu-
merken ist hier allerdings, dass die Sprecherin siun Zeitpunkt des zweiten Interviews
noch inmitten des therapeutischen Prozesses befadddie Frage nach der sympto-
matischen Entwicklung der Anfélle noch nicht absdbénd beantwortet werden konnte.
So kam es zunéachst zu der folgenden, eher allgemeéwssage (Frau Meyer Beit ein
paar TAgn geht es mir ganz gi.tEs folgt dann eine langere Passage, in dergant
setzt, dass ihr die verschiedenen Thematisierungsfo im gruppentherapeutischen Pro-
zess zu einem heilsameren Umgang mit den Anfakeholfen hatten.

In dem dritten Gesprach nfirau Felbig wurde von der Sprecherin eine eindeutig po-
sitive Entwicklung hervorgehoben, indem es hierfalgender AuRerung kommt (Frau
Felbig llIl: sie [die Anfalle, Anm. v. V.] kommen in einem LANgeren ABstand und
beDEU::tend kurzer (-) VIEL VIEL kirzerDabei spielt auch hier ebenfalls eine positive
Ageny-entwicklung eine Rolle, indem sie hinzufldpiss sie durch die Wahrnehmung der
Vorgefiihle rechtzeitig Strategien nutzen kdnne, den Entstehung eines Anfalls vorzu-
beugen.

Bei Frau Schnee schlie3lich kontrastiert die Entwicklung auf dgmptomatischen
Ebene zu den anderen Sprecherinnen, indem sie rdge Fder Interviewerin mit der
folgenden AuRerung beantwortet (Frau Schneeaber die verANderun:gen so auch IN
den Anféllen <<all> sind IMmer noch nicht so: dagh damit zuFRIEden sein kanr);>
Dabei fugt sie hinzu, dass die Anfallshaufigke#irktzugenommen habe und dass sie die

Anfalle insgesamt starker mitbekdme. Der Umstardsdlie Verdnderung sich in einer
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h6heren Bewusstseinsndhe der Anfalle manifestiwigde von anderen Personen als
Fortschritt gewertet — fir sie hingegen sei danmie drritation und eine bisher nicht

gekannte Anstrengung verbund®n Als eine Hypothese kann hierbei formuliert werden
dass bei Frau Schnee, im Gegensatz zu Frau Kknas, Meyer und Frau Felbig, zum

Zeitpunkt der Interviews von Frau Schnee Il unddi# Rekonstruktion von biographisch

belastenden Ereignissen noch relativ gering war sordit eine potentiell damit einher-

gehende psychische Entlastung, verbunden mit 8aduktion der Anfallshaufigkeit, aus-

blieb.

Die dieser Arbeit zugrunde liegenden Transkeppiele zeigen insgesamt nur einen
kleinen Ausschnitt dessen, wie sich die Verandezarauf der sprachlichen und sympto-
matischen Ebene entlang des therapeutischen Peszesiézogen haben. Deutlich werden
konnte hierbei, dass die Sprecherinnen insbesomtlgch die im Rahmen des Klinikauf-
enthaltes gewonnenen Vertrauensbeziehungen eimtieftes Zugang zu Erinnerungs-
und Versprachlichungsvorgangen traumatischer lahatitwickeln konnten. Neben einer
eindeutigen Verbesserung auf der symptomatischemd=lentstand hierbei ein Prozess,
der auch als ,Biografisierung des Widerfahrenentidius-Hoene 2002: 18§ *"° be-
zeichnet werden kann und der sich mit den Worteohi#gdts wie folgt zusammenfassen
lasst: ,In dem [...] angstlich-schmerzlich-traurigérozess der Durcharbeitung besteht der
Erfolg der Bearbeitung darin, dal’ die beteiligteffielte entdramatisiert und desaktuali-
siert werden und dafl3 Trauer und “Trostung” [...]heda wird* (Machleidt 1998: 501).
Und, so der Autor weiter, das Ereignis ,verblasstrdund kann ohne Schaden vergessen
werden® (ebd.: 501).

168

169

170

Eine positive Veranderung auf der symptomatisdileene thematisierte die Sprecherin erst in einienten
Interview, das einige Jahre spater gefiihrt wurde.
Zu weiteren Kriterien der narrativen Bewaltigsighe auch Lucius-Hoene 2002: 181-183.

Boothe weist in diesem Zusammenhang irsitkese auf die Herstellung von Kohérenz im Erzadpss
hin, indem sie folgende Ausfiihrung macht: ,Die ative Form mit Anfang, Mitte und Ende gestaltethsic
als innerer Zusammenhang von markierten Startbadgen bis hin zu etwas, das sich als Ergebnis for-
mulieren lasst. Fuhlen und Handeln werden narraly Verlaufsgestalt mit Startdynamik, Entwick-
lungsspannung und Ergebnisformulierung artikulig¥er vor andern und vor sich selbst solche Verlaufs
gestalten sprachlich darzustellen vermag, demeditster Vorteil, dass etwas zu Ende kommt. Dasasetw
definitiv so ist und bleibt, wie es wurde und kaberartige narrative Definitiva kbnnen dann auchedébgt
werden, in den Hintergrund treten” (Boothe 2006. 19
Dass Erzahlen nicht immer eine bewaltigende Ronkzukommt, wird von Lucius-Hoene auch kritisch
diskutiert, indem sie darauf hinweist, dass ,Vdusigeboten [ist, Anm. v. V.] beim Sprung von derag-
lichen Realisierungsebene zur innerpsychischen lBadgsebene* (Lucius-Hoene 2002: 194, vgl. auch
Boothe / Straub 2002: 158). Wohl aber gilt der Zuseenhang zwischen Kohérenz der (Lebens-)erzahlung
und des psychischen Wohlbefinden als gesichert (ugiius-Hoene 2002: 194).
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In der vorliegenden Arbeit wurde das narrative rivieav genutzt, um ein Verstandnis da-
fur zu entwickeln, wie sich die sprachlichen Selsnatisierungen am Beispiel von Pa-
tientinnen, die unter dissoziativen Anfallen leiden Behandlungsverlauf verandern. Da-
bei hat sich gezeigt, dass insbesondere biograpémtierte Analysen wichtige Aufschlis-
se hinsichtlich des je individuellen Krankheitsbdas bietert’™.

Daher soll im Folgenden der Frage nachgegangenewgena welchen weiteren konkreten
Verwendungszusammenhéngen das narrative Intervieldinisch-psychotherapeutischen
Kontext relevant sein konnte. Eine mdgliche Form Aewendung kann sowohl auf den
anamnestischen, diagnostischen als auch den tlwissgbeen Bereich bezogen werden.

Um beispielsweise einen auf die jeweilige Anamnasentierten Nutzen aus dem nar-
rativen Interview zu ziehen, wére es lohnensweitrlich wie bei der vorliegenden Arbeit
—, moglichst zu Beginn eines Klinikaufenthaltes znarrative Interviews mit Patienten zu
fuhren. Dabei sollte beim ersten Interview der Folawf dem Erzdhlen der Kranken-
geschichte, beim zweiten Termin auf dem ErzahlenLébensgeschichte liegen. Diese
Reihenfolge ist nicht ganz zuféllig gewahlt word&n. geht es fir Patienten gerade zu Be-
ginn eines Klinikaufenthaltes bzw. in den davogdéeden so genannten “Vorgesprachen”
um krankheitsrelevante Aspekte im engeren Sinn baespielsweise der differenzial-
diagnostischen Abklarung der jeweiligen (Anfallgggptomatik und / oder um eine
adaquate medikamenttdse Einstellung etc.. Insofgemt@rt sich das erste Interview an
den subjektiven Relevanzsetzungen der zu intervidem Person. Das zweite Interview,
bei dem der Fokus auf dem Erzéhlen der LebensgddeHiegt, stellt zuweilen eine grolie
Herausforderung an die zu interviewende PersonHtlarbei kann der aus dem ersten In-
terview gewonnene Vertrauensvorschuss sehr hitfre@n. (Wichtig ist hierbei, dass es
die Mdoglichkeit zu weiteren Interviewterminen gilidjls wichtige thematische Bereiche
angesprochen wurden, die im Rahmen der Intervigatsn nicht zum “Abschluss®
gebracht werden konnten).

171

Vor dem Hintergrund der biographieanalytischemsEloung im gesundheitsmedizinischen Bereich ishauc
die Arbeit von Hanses zu erwdhnen, der am Beispiel drei ausfuhrlichen Analysen die biographische
Strukturierung von Erkrankungs- und Gesundungsssere am Beispiel von Epilepsiepatienten herausgear-
beitet hat (vgl. Hanses 1996).

Im Bereich der Psychiatrie zeigen die Asah von Riemann, dass das narrative Interviewneieestehen-
den Zugang zu der inneren Form der jeweiligen Legeschichte bietet. Der Autor hat sich hierbei ins-
besondere mit der Frage beschaftigt, welche Ausigkn beispielsweise psychiatrische Interventiamah
Hospitalisierungen auf den jeweiligen Lebenslauf Batienten haben. Dabei hat Riemann insbesondere d
Prozessstruktur der Verlaufskurve herausarbeitenda (vgl. Riemann 1987).
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In einem nachsten Schritt werden die Interviegnasskribiert und Gesprachsprotokolle
erstellt und relevante Ergebnisse aus den erstgrdphisch orientierten Analysen an das
medizinisch-therapeutische Personal weitergeledabei bedarf es einer engen Zusam-
menarbeit zwischen dem Interviewer und dem kliniderapeutischen Personal, um ei-
nem eventuellen Informationsverlust vorzubeugeesBi Aspekt ist deswegen so wichtig,
weil es moglich ist, dass ein Patient in dem Glaulpelevante Informationen schon dem
Interviewer gegeben zu haben, diese im nachstepr&ss mit einem Arzt oder Psycho-
logen kein weiteres Mal erwahnt.

Hinsichtlich der Erstanalysen richtet sich dek#s zunéchst auf ganz unterschiedliche
Bereiche. Dabei kdonnen folgende Fragen, mittelgerdgweils unterschiedliche Aspekte
angesprochen werden, in einer ersten Annaherurdasiyegebene Material gestellt wer-

den:

Interaktionsorientiert

1) Wie gestaltet der Interviewte den Interaktionsn&

2) Wie wird Bezug auf andere Menschen genomment{@®usrungsaktivitaten)?
3) Wie werden die Beziehungen zur Herkunftsfamdergestellt?

4) Wie werden die aktuellen Bindungen / PartnerBaagestellt?

Sprachlich-kommunikative Verfahren

5) Welche Themen werden selbst- bzw. fremdinitieengefihrt?

6) Uber welche subjektiven Krankheitstheorien vgrider Interviewte?

7) Welche sprachlich-kommunikativen Verfahren uratdbellungsmuster werden

verwendet (Welche rekurrenten Merkmale lassem hierbei identifizieren?)

Biographieorientiert
8) Wie werden die in jeder Biographie vorhandenebdnsiibergange dargestellt?
9) Welche Prozessstrukturen des Lebenslaufs |asslemdentifizieren?

10) Gibt es zentrale BelastungsmomentkeirBiographie der interviewten Person?

Diese Liste, die sich um viele Punkte erweilex3e, wird im weiteren Verlauf der Inter-
viewanalysen in Orientierung an den je individuelkall weiter ausdifferenziert. Im Fol-

genden soll lediglich auf den zuletzt genanntenkPder Liste, mittels dessen die Frage
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nach moglichen Belastungssituationen angesproches wingegangen werden. Dabei
wird versucht, zumindest ansatzweise eine Antwoftdee Frage zu finden, welche Be-
dingungskonstellationen moglicherweise bei der tehtsng einer gegebenen Erkrankung
eine Rolle spielen. Zu der Frage, inwieweit auseminnarrativen Interview kausale
Zusammenhéange hinsichtlich der Krankheitsentstehineggestellt werden kdnnen,
betonen auch Perleberg / Schitze / Heine, dass dasn um fallenartige
Belastungssituationen gehe, in deren Kontext di@ankmeit ausbricht, und um die
biographischen Voraussetzungen fur die je individu8charfe und die je individuelle
Auswegslosigkeit dieser Belastungssituationen®|@erg / Schitze / Heine 2006: 138).
Um eine Perspektive auf den Interviewtext einnehmemkodnnen, bei der die jeweils be-
lastenden Ereigniskonstellationen berucksichtigtdemr, ist es sinnvoll, Ergebnisse aus
der Life-Event-Forschung einzubeziehen. DaherisolFolgenden auf diesen Ansatz kurz
eingegangen werden.

Der Ursprung der Life-Event-Forschung liegt ineg Studie, die Holmes und Rahe in
den 60er Jahren zur Identifizierung von so genanrikeitischen Lebensereignissen”
durchgefuhrt haben (vgl. Holmes / Rahe 1967). Aarf @rundlage einer Liste von 43 Le-
bensereignissen fragten die Autoren dabei ihre &én, wie hoch sie die Belastung ei-
nes jeweiligen Ereignisses einschatzen wirden.bieiavurde nicht bertcksichtigt, ob es
sich um ein erwlnschtes oder unerwinschtes Erdigmdelt (denn auch “positive” Ereig-
nisse verlangen Adaptationsvorgange). Die Probasdiien dabei angeben, wie hoch sie
die auf das jeweilige Lebensereignis bezogene Ayegsleistung einordneten, wenn sie
es mit dem Ereignis einer “Heirat* vergleichen wemd Auf diese Weise entstand eine
Hierarchie von Lebensereignissen, die nach einenktBsystem “geratet” wurden (vgl.
Holmes / Rahe 1967: 214, vgl. auch Dihrssen 198jlud in einem Katalog von 43 “le-
benskritischen Ereignissen®, von denen hier ledmtiie ersten zehn wiedergegeben wer-

den, zusammengefasst.:

1) Tod des Ehepartners

2) Scheidung

3) Trennung vom Ehepartner

4) Haftstrafe

5) Tod eines Familienangehdérigen

6) Eigene Verletzung oder Krankheit
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7) Heirat

8) Verlust des Arbeitsplatzes

9) Aussohnung mit dem Ehepartner

10) Pensionierung (zitiert nach DUhrsk@81: 12)

Die Lebensereignisforschung richtete ihr Inteeesn Weiteren tberwiegend auf die kri-
tischen Lebensereignisse, da ihnen aus stresstiseber Perspektive eine besondere Be-
deutung bei der Entstehung von Krankheiten zugedaahde (Filipp / Aymanns 2010:
24). Dariuber hinaus hat die Life-Event-Forschunithee ihr Interessengebiet verfeinert,
indem beispielsweise nicht nur nach den kritischebensereignissen gefragt wird, son-
dern auch nach den so genannten “Non-Events”,dasdNicht-Eintreten” von erwiinsch-
ten Lebensereigniss€A Hierzu zahlen beispielsweise: Unerfiillter Kindensch, Nicht-
Erfallung beruflicher Ziele und Winsche, ungewoliebeitslosigkeit, fehlende Partner-
schaft, etc. (vgl. Filipp / Aymanns 2010: 33-34).

Dass kritische LebensereigniSeals Stressoren insgesamt eine wesentliche Roile be
der Entstehung und Aufrechterhaltung von psychisched physischen Erkrankungen
spielen, ist innerhalb der Lebensereignis-Forschumgnstritten (vgl. Duhrssen 1981: 14,
Filipp / Aymanns 2010: 66)".

Eine signifikante Vertiefung des Forschungsaresatbestand im Weiteren darin, den
Blick nicht nur auf die kritischen Lebensereignisstbst sowie die erforderliche Anpas-
sungsphase von ca. ein bis zwei Jahren zu beritkgn, sondern dariiber hinaus zu er-
fassen, welche Ereigniskonstellationen moglichesevedau dem jeweiligen kritischen Le-
bensereignis gefiihrt haben (vgl. Filipp / Ayman@d@ 334). Diese Form der entwick-
lungstheoretischen Betrachtungsweise auf biograpaithalte kann schlief3lich durch die
Analyse von biographischen Interviews unterstitetden. Sie kénnen Aufschluss geben

fur das, was Filipp / Aymanns mit der folgenden gage formulieren: ,Es geht nicht nur

172 gjehe hierzu auch die These von v. Weizséackermiteder These vom ,ungelebten Leben* formulieat,

dass ,die biographische Krankengeschichte sichiéigtivenn es in ihr gelingt, “"ungelebtes Lebers das
Wirksame, Unmdgliches als das Wirkliche zu erkefingMeizséacker 1967: 252). Ausgehend von dieser
These hat Zacher den Begriff ,Anamnese des "ungmiebebens™ (Zacher 1985: 54) entwickelt und ver-
weist auf drei grundsatzliche Modi, in denen sicingelebtes Leben* manifestieren kann. Es sind dies
Formen des ,Verzichtens, Versaumens, [und des, AnM.] Verpassens” (ebd.: 54). In dieser Hinsikabn
es hilfreich sein, im Interview auch auf AuRerungan achten, mittels derer der Sprecher auf Formen
“biographischer Leerstellen“ verweist.

I3 |m Rahmen der Stressforschung richtet sich desdsse ebenso auf die “Alltagssorgen* (“daily hess$,
denen u. U. ein relevanter Belastungsfaktor zug$m@o wird (vgl. Filipp /Aymanns 2010: 25).

174 zur Verbindung von Erkenntnissen aus der Liferforschung und der Entwicklung einer neurotischen
Charakterstruktur siehe auch Dihrssen 1981.
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um die Folgen, die kritische Lebensereignisse [vaespielsweise der Ausbruch einer Er-
krankung, Anm. v. V.] fir die Betroffenen zeitigeder Eintritt kritischer Lebensereignisse
selbst ist ein erklarungsbedirftiges Phdnomen. etiache Lebensereignisse sind in der
Population keinesfalls zufallsverteilt, sie sindimals nur "bad luck™ und zuweilen lassen
sie sich sogar als die nicht intendierten Neberr &patfolgen menschlichen Handelns re-
konstruieren“ (Filipp / Aymanns 2010: 338 Gerade autobiographisch orientierte Inter-
views, bei denen die zu interviewende Person egnuwiird, sich gedanklich an einen
maoglichst frihen Punkt zurtickzuversetzen, um sichLaufe des Gesprachs nach “vorne*
zu erzahlen, eignen sich moglicherweise dafir, aliefenigen Phasen zu erfassen, die
zeitlich gesehen im Vorfeld einer jeweiligen kritien Ereigniskonstellation liegen.

Mit einer solchen Form der Perspektivierung éffsich ein breites Feld von méglichen
Bedingungsfaktoren. In der Lebensereignisforschungden hierbei unterschiedliche
Variablen wie kalendarisches Alter, soziobkonomescBtatus, Geschlechtzugehorigkeit
etc. (vgl. Filipp / Aymanns 2010: 334-341) mit eéziogen. Dabei soll hier nur auf den
letzten Punkt eingegangen werden, der insofermligiin dieser Arbeit interviewten Per-
sonen von Relevanz ist, als es sich ausnahmsldsamen handelt.

So konnte beispielsweise belegt werden, dasdeesliche Geschlechterunterschiede
hinsichtlich der im Jugend- und auch Erwachsenenaitiebten Konfliktereignisse gibt.
So zeigte sich, dass méannliche Jugendliche in eim@meren MalRe mit gewaltorientierten
Erfahrungen konfrontiert werden, wohingegen sigwin weiblichen Jugendlichen erleb-
ten Konfliktereignisse eher auf den interpersomeBereich beziehen. Diese im Jugend-
alter sich manifestierende Erfahrungsstruktur kdann bei zunehmender Abnahme des
elterlichen Einflusses pragend fur die weitere Eekliung sein (vgl. Filipp / Aymanns
2010: 336). Dass Frauen insgesamt ein ,hdheres anaBreignisbelastung” (ebd.: 336)
aufweisen als Méanner, und dies inshesondere imchersnenschlichen Bereich, konnte
an weiteren Studien belegt werden (vgl. ebd.: 3B&s entspricht den in dieser Arbeit
durchgefihrten Interviewanalysen, bei denen ein3@ib der Konfliktdynamik dem
interpersonellen Kontext zuzuordnen War

Zwei weitere biographieanalytische Uberlegungas den narrativen Interviews lassen

sich Ergebnissen aus der Lebensereignisforschusodeirm zuordnen, als drei von den vier

7> Dabei fiigen die Autoren hinzu, dass es natiidisth Ereignisse gibt, die jenseits von jeglichefividuellen
Einflussmoglichkeiten liegen (vgl. Filipp / Ayma@810: 335).

176 Wichtig ist hierbei auch die Tatsache, dass sdwtddchen (vgl. Eggers 1983: 341) als auch Fraweh (
Schmitz / Schéndienst 2006: 132) generell hufigeeiner dissoziativen Stérung erkranken als Ménner
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interviewten Frauen (Frau Klaris, Frau Meyer undu~Felbig) selbstinitiiert den Tod des
Vaters als biographischen Konfliktpunkt relevanseget hattet’. Zusétzlich thematisier-
ten zwei von den vier Sprecherinnen (Frau Klansl trrau Meyer) ein so genanntes
“Non-Event*, das sich jeweils in einem unerfulli€mderwunsch ausgedriickt hatte.

Als eine weitere Anwendungsmaoglichkeit fir desrative Interview ist der diagnos-
tische Bereich zu erwéhnen. Hierbei kann das neeratterview dafir genutzt werden, ei-
ne linguistisch-differenzialdiagnostische Analyseaunehmen bzw. abzusich&th Dabei
kann zusatzlich der Frage nachgegangen werdenieotifterenzialdiagnostischen Merk-
male auch in Passagen vorkommen, in denen nichtréienatisierung der Anfalle im Vor-
dergrund stehen und, falls wahrend des Aufenthaftelsrere Interviews gefiihrt werden,
inwiefern sich die Darstellungsformen- und Musterandern. Hierbei bietet es sich zu-
satzlich an, nachzuvollziehen, ob die Veranderuwrfgdar sprachlichen Darstellungsebene
regelmafig mit einer Verbesserung der Symptomatikeegeht.

Schliel3lich wére vor einem biographieanalytischiintergrund der Frage nachzugehen,
inwieweit sich in den biographischen Darstellungédferenzialatiologische Kriterien aus-
machen lassen, die beispielsweise eine Differemageim Bereich der dissoziativen Er-
krankungsformen ermdglichen. So bieten biograpleigamalysen einen Einblick in krank-
heitsrelevante Bereiche wie grundsatzliche Promesssren, Formen der Konflikt- und
Abwehrorganisation und der Bindungs- und Beziehsingkturen etc.. Lassen sich also
psychische (dissoziative) Stérungen, die ja inrdedizinischen Literatur zumeist vor dem
Hintergrund der jeweiligen Symptomatik differentieverden, zusatzlich in Bezug auf
Thematisierungsformen der jeweiligen Lebens- bzvanKengeschichte differenzieren?

Und schlie3lich kann als eine weitere Anwendtorgs diskutiert werden, ob das nar-
rative Interview als eine zusatzliche Behandlunghiode im therapeutischen Bereich ein-
gesetzt werden kann. Dabei sei vorab angemerkts @ase traumatische Erlebnis-
konstellation letztlich nur vor dem jeweiligen sekgven Hintergrund erfasst werden kann
(vgl. Machleidt 1998: 481-482). Die Intention demnativen Interviews, gerade den sub-

jektiven Relevanzsetzungen des Sprechers einenigh$éigbreiten Spielraum zu geben,

177

178

In dieser Hinsicht merkt Eggers in Anlehnung asslin an, dass es sich bei Madchen, die an psychoge
Anféllen leiden, haufig um so genannte ,Vaterwaigeih strengen aber rechtschaffenen Mittern [handelt
Anm. v. V.], die Vater und Mutter zugleich zu em@t versuchten (Nissen 1974: 191, vgl. Eggers3198
343) .

Hierbei lie3en sich problemlos anfallsfokussieerragen in das narrative Interview integriereittets de-

rer die Interviewpartner dazu ermutigt werden, imehnung an den Leitfragenkatalog des Epiling-Fitsje
Anfallsereignisse zu schildern.
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kann entsprechend dazu beitragen, die jeweils ktilgeDimension des Erlebnishinter-
grunds zu erfassen. Daher kann diese Methoderasbeisondere Form der therapeutisch-
biographischen Arbeit betrachtet werden, bei denase liegt, sich die Interviews ge-
meinsam mit dem Interviewten anzuhotéh Auf diese Weise kann der Interviewte in den
analytischen Vorgang einbezogen werden, indem dg den Biographieanalysen ge-
wonnenen Erkenntnisse nicht nur an das therapetiBersonal, sondern auch an die
Patienten weitergegeben werden. Hierdurch kannPdg¢ient zu weiteren Selbstthema-
tisierungen angeregt und dabei unterstitzt werdanVerstandnis fir Zusammenhange
zwischen der jeweiligen biographischen Ereigniskelfegion, den eigenen Handlungs-
maoglichkeiten und der aktuellen Symptomatik zu eckeln. Gemeinsam kénnte u.a. der
Frage nachgegangen werden, ob es hierbei rekurkéundeer gibt, die mit der jeweiligen
psychischen Konflikithematik zu tun hab&h

Das Fuhren von narrativen Interviews im Behangéalltag kann generell als begleiten-
des Mittel eingesetzt werden, um Patienten in ihEsmtwicklungsprozess zu unterstitzen,
bei dem die zunehmend sprachlich-narrative Auanioiptauf biographische Bezilige von
zentraler Bedeutung ist. Durch den im narrativeterinew zur Verfigung gestellten
grof3en Erzahlraum kann die ,Nutzung linguistisdhfade” (Brenneis 1998: 804) schliel3-
lich unterstitzt werden, um ein heilsames Gegervwaah sensomotorischen Aktivitat zu
erlangen (vgl. Brenneis 1998: 804, siehe auch Khplit).

Wenn mehrere Interviews mit einer Person gefilerden, bietet es sich dartber hinaus

an, eine weitergehende Grundlagenforschung hitisicider Technik der narrativen Inter-
views zu betreiben. Hierbei waren beispielsweisdalgenden Fragen interessant:
1) Andert sich die Makrostruktur des Interview&nn mehrere Interviews mit ein- und
derselben Person gefiihrt werden? Bleibt beispigt®wvdie Struktur des Haupt- und
Nachfrageteils gleich oder verandert sich die Stnukn Laufe von mehreren Interview-
terminen? (vgl. Kusters 2006: 185)7?

7 Diese Methode ahnelt der im klinischen Kontexgsaannten “Videokonfrontation“. Dabei geht es um
ein Verfahren, bei dem Patienten, deren Anfalleeqinr “Monitoringstation” mit Hilfe von Videoger
aufgezeichnet wurden, die Mdéglichkeit haben, inefipeutischer Begleitung” sich mit einer Seite des
Anfallsgeschehen auseinander zusetzen, die ihnedhgdicherweise verborgen bleibt.

180 schiitze diskutiert eine diesbeziigliche Anwendundggichkeit, bei der dem Erzéhler durch biographi-
sche Analysen geholfen werden konnte, ein Bewussfée bislang unverstandene Zusammenhange zu
bekommen (vgl. Schiitze 1983). Schitze beziehtdadiei auf ein Interview mit einem Mann, bei dem es
um das hilfreiche Erkennen des Zusammenhangs zsviselmer ,erzwungenen Wahl eines ungeliebten
Berufes und seiner Depressionsanfalligkeit” (Sohit283: 293) ging.
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2) Nutzt der Interviewte den offenen “Erzéhlrauntirrbei den ersten Terminen oder
verandern sich jeweils die sprecher- bzw. zuhéeaifischen Aktivitaten?

3) Welche Faktoren spielen bei einer etwaigen Mi#géung eine Rolle?

4) Inwieweit kann mit Hilfe gesprachsanalytischert&llanalysen herausgefunden
werden, welche Interaktionsphanomene im Einzelewie Veranderung der Struktur des
narrativen Interviews verantwortlich sind?

5) Kommt man zu unterschiedlichen Ergebnissen, wanninterview mit unterschied-
lichen Methoden analysiert wird? Hierbei kann eiterdisziplinar orientierter Austausch
zwischen dem Interviewer und dem therapeutischesoRal hilfreich sein, indem bei-
spielsweise der Frage nachgegangen wird, inwiesvelit die jeweilige Konfliktdynamik,
Abwehrorganisation etc. an der sprachlichen Obehr#ades Interviewtextes widerspie-
geln.

Insbesondere mit dem zuletzt genannten Punkt eie Frage der Zusammenarbeit zwi-
schen dem Interviewer und dem therapeutischen Rarangesprochen, die sich nicht nur
auf die Weitergabe der Analyseergebnisse bezieb@mdern insgesamt einen interdis-
ziplinar orientierten Austausch anstreben sollte.

So kann der Interviewer / Linguist einerseitsifinrungen in gesprachsanalytische
Methoden geben, die an ausgewdahlten Transkriptieéspnicht nur aus den Interviews,
sondern evtl. auch aus Therapiegesprachen stantiierei ware es lohnenswert, sich
beispielsweise gemeinsam die Prozeduren und Verfalauf der Mikroebene anzu-
schauen, um das interaktive Geschehen zwischerafdugr und Patient verstehend nach-
zuzeichnen. Dieser Punkt ist deswegen so intergssait sich die Konfliktdynamik eines
Patienten sich auch immer in interpersonellen 3gen dulRert, die sich entsprechend in
der therapeutischen Interaktion niederschlagen. dauf Grundlage von Aufnahmen und
Transkripten ist es dann mdglich, an der sprachhddberflache die Kommunikation zwi-
schen Therapeut und Patient so verstehend nachbhoeei, dass die jeweilige Konflikt-
dynamik deutlicher wird (vgl. Streeck 2006: 177)a Die therapeutische Interaktion in
einem hohen MalRe auch durch mimische und gestigehfahren ablauft, sollten dabei

ebenfalls Videoaufnahmen einbezogen und unter Bsig€itigung multimodaler Aspek-
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te'®! analysiert werden (vgl. Dausendschon-Gay / K2ifl2, Dausendschoén-Gay / Krafft,
Ulrich 2007, Gulich / Mondada 2008, Streeck Jré&tk, U. 2002).

In jedem Fall ist davon auszugehen, dass eimeédtsationsanalytisch ausgerichtete
Analyse der verschiedenen sprachlichen und niatstebfichen Interaktionsformen im me-
dizinisch-therapeutischen Alltag (sei es von Einzeld Gruppensitzungen, Arzt-Patien-
ten-Gesprache, Supervisons- und Teamgespracheigien) vielseitigen und verstehenden

Zugang ermoglicht.

181 Meyer / Oberzaucher betonen in dieser Hinsicagsddie ,Positionierungstheorie bereits eine Metaph
[ist, Anm. v. V.] die uns zu einem rédumlichen Bdés Sozialen fuhrt* (Meyer / Oberzaucher 2009: 12).
Dies sei schon erkennbar an Ausdriicken wie ,jemarmleNahe treten“ oder ,in die Intimspahre ein-
dringen*“. Positionierungsakte, so die Autoren weitgufen nicht nur tber den Audiokanal, sonderchau
Uber die visuelle Ebene ab. Sie sind daher alsnggétzlich multimodal“ (Meyer / Oberzaucher 2008) 1
anzusehen.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegung st lohnenswert, den positionierungsanalytischera#ns
nicht nur bei Videoaufnahmen von autobiographisciméerviews und Therapiesitzungen einzubeziehen,
sondern auch fir die Analyse der auf der “MonitgtiGtation Ublichen Videoaufnahmen von Anféllen zu
nutzen.
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Anhang:
Transkriptionskonventionen



GAT Basistranskript

Transkriptionskonventionen:

"'A/I\/I\/I\A ||l—|
1 1 N
1 N
N—r

LN
O
e =

akZENT
ak!ZENT!
[

?

- ' -

!
( )/ (das)

(das / was)
<<lachelnd> na ja >

((hustet))

.h, .hh, .hhh

h, hh, hhh
\

Uberlappungen und Simultansprechen
direkter Anschluss

Mikropause

kurze Pause (ca. 0.25 Sek.)

mittlere Pause (ca. 0.50 Sek.)

langere Pause (ca. 0.75 Sek.)
gemessene Pause in Sek.

Dehnung, Langung, je nach Dauer
Abbruch durch Glottalverschluss
Primar- bzw. Hauptakzent

extra starker Akzent

Ausruf, Emphase

hoch steigende Intonation, Frageintonation
mittel steigende Intonation

fallende Intonation

gleichbleibende Intonation
steigend-fallende Intonation
fallend-steigende Intonation

auffalliger Tonhéhensprung nach oben

auffalliger Tonhéhensprung nach unten

unverstandlicher / vermuteter Wottlau
maogliche Alternativen
interpretierende KommentareReichweite
para- und aul3ersprachliche Handlungerignisse
deutliches Einatmen, je nach Dauer
deutliches Ausatmen, je nach Dauer
Beschreibung von nonverbalen / sichtbaren

legt Horer auf, wahlt eine
andere Telefonnummer

Rezeptionssignale

hm, ja, nein, nee

hm=hm
“hm "hm

Kommunikationsanteilen

einsilbige Signale
zweisilbige Signale
mit Glottalverschluss, meistens verneinend



Lautstarke- und SprechgeschwindigkeitsveranderungeReichweite:

<<f> > [ <<ff> > forte, laut / fortissio, sehr laut

<<p> >/ <<pp> > piano, leise / pianissjreehr leise

<<all> >/<<acc> > allegro, schnell ¢calerando, schneller werdend
<<len> >/<<rall> > lento, langsam / rallentlo, langsamer werdend
<<cresc> > crescendo, lauter werdend

<<dim> > diminuendo, leiser werdend

(...) Austamg im Transkript

Samtliche Personen- und Ortsnamen sind anonymis@den (z.B. A-STADT, NAME DES
ARZTES). Das Einverstandnis des Patienten zur Acifimeing und wissenschaftlichen Aus-
wertung des Gespréachs ist zuvor eingeholt worden.



