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V orbemerkung

In der Konzeptualisierung unserer abteilungsinternen Weiterbildung haben wir

immer besonderen Wert auf einen interdisziplindren Blick tber den medizinisch-

psychotherapeutischen Tellerrand gelegt. Ohne unser tiefenpsychologisch fundiertes

Selbstverstindnis zu verleugnen, wandten wir uns philosophischen, édsthetischen und —

in jungerer Zeit — auch neurobiologischen Fragestellungen zu.

Fir unsere verschiedenen sprach-, leib- und kreativititsorientierten Therapieverfahren

eine gemeinsame Sprache zu finden, ist eine stindige Aufgabe, die uns immer wieder zu

der selbstkritischen Frage fithrt:
Was machen wir bier eigentlich?

o cientlich — dh. wir befragen das, was auf den ersten Blick selbstverstindlich er-
scheint, auf seine Griinde, seine Be-griindung hin.

e wir— damit fragen wir nach unserem professionellen Selbstverstindnis, aber auch
z.B. die nach dem Verhiltnis eigener biografisch-lebensweltlicher Erfahrung und
angeeigneten wissenschaftlichen Theorien und Wissensbestinden.

e Jier — dh. gesellschaftliche bzw. institutionelle Vorgaben und Spielrdume. Es
meint aber auch die raum-zeitlich-situative Gebundenheit unseres Tuns.

o sachen — dh. Reflexion auf unsere, je spezifischen Handlungen in therapeutischen
und — was oft unbedacht bleibt — aul3ertherapeutischen Zusammenhingen. Mit
welchen Voraussetzungen, auf welches Ziel, auf welche Aktionen unseres Gegen-
Ubers hin, spiiren, sprechen, bewegen wir uns? Dabei bleibt manches unbemerkt.
Wir werden verwickelt, tduschen uns, handeln spontan-intuitiv, scheinbar grund-
los, zumeist Gberzeugt von unserem Tun, manchmal auch zweifelnd.

Auf diesem Hintergrund setze ich — mit den folgenden Ausfiihrungen — meine
Uberlegungen fort2, Therapieverliufe in ihrem Prozesscharakter zu betrachten.

Im Juni 2005 hatte ich die Gelegenheit, die Tagung: "Kommunikation von Angst in
der Psychotherapie" in Tiefenbrunn zu besuchen. Es handelte sich dabei um das
"13. Arbeitstreffen fir qualitative Forschung in der Psychotherapie", an dem Medi-
zinerInnen, Soziologen, Sprachwissenschaftlerinnen und Psychotherapeuten teil-
nahmen.

Mit besonderer Berticksichtigung der dort diskutierten qualitativ-sozialwissenschaft-
lichen Methode[n] mochte ich Thnen einen Findruck von dieser Tagung vorstellen
und den theoretischen Kontext dieser Forschungsrichtung skizzieren.

! vorgestellt in der Fortbildung der Abt. f. Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatik am Christli-
chen Krankenhaus Quakenbriick — 11/2005
2 Vgl. Stsske: 1998, 1999, 2002, besonders 2003
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Kontext der Tagung

Die meisten Teilnehmerlnnen der Tagung kannten sich langjihrig aus dem von
Martin Schondienst [Oberarzt am Epilepsie-Zentrum Bethel] 1995 angeregten For-
schungsprojekt:

o "Linguistische Differentialtypologie epileptischer und anderer anfallsartiger Stirungen' 3.
Den "Grundgedanken" des Projektes formulieren die AutorInnen wie folgt:

"In drztlichen Sprechstunden und Klinikzusammenhingen schildern PatientIn-
nen mit Anfallserkrankungen regelmifig ihre Anfille, gefs. entsprechend vor-
ausgehende Vorgefiihle (Auren).

Die Grundidee dieses Projekts ist, dass die Art und Weise, wie Gber diese Phi-
nomene gesprochen wird, auch etwas mit der jeweiligen Erkrankung zu tun hat.
Gibt es spezifische Formulierungsmuster bestimmter Erkrankungen und wie
schen diese aus?

Um das herauszufinden, werden Gespriche, wie sie im medizinischen Kontext
natiirlicherweise vorkommen - mit Einwilligung der PatientInnen - aufgezeich-
net und linguistisch untersucht.

Ziel dieses Projektes ist, diese Analyseergebnisse differenzialdiagnostisch frucht-
bar zu machen. D.h. Gber die Art der Anfalls- und Aurenbeschreibung, wie sie
im Gesprach mit Medizinern zu Tage tritt, sollen diese Hinweise auf die Art der
Erkrankung erhalten konnen. (...).

Als neuer Untersuchungsaspekt [trat] seit 2002 die sprachliche Darstellung von
Angst im Umfeld von Anfillen zu den differenzialdiagnostischen Fragestellun-
gen hinzu." 4

Eine interdisziplindr zusammengesetzte Kooperationsgruppe am ZIF> setzt den
letztgenannten Schwerpunkt unter dem Projekttitel

o "Kommunikative Darstellung und klinische Reprisentation von Angst”
fort. In der Einfihrung des Themas heil3t es dort u.a.:

"Da jeder Angst kennt bzw. zu kennen glaubt, vermag die subjektive Phinome-
nologie von Angsten und Angststérungen in der Forschung und auch in der
Diagnose und Therapie von Angsterkrankten kaum besondere Aufmerksamkeit
auf sich zu ziehen. So wurde bislang weder systematisch untersucht, in welchen
diskursiven Formen wir Anderen unsere Angste beschreiben, noch die Frage
gestellt, ob die dabei zur Anwendung kommenden konversationellen Verfahren
storungsspezifische Muster erkennen lassen. (...)

Mittels des methodischen und begrifflichen Instrumentariums der Konversati-
onsanalyse sollen anhand aufgezeichneter Gespriche zwischen Patienten und
Arzten bzw. Psychotherapeuten die kommunikativen Darstellungen von Angs-
ten und Angststérungen analysiert werden." ¢

Die "Daten" der Forschungsgruppen bestehen in Audio- oder Videoaufnahmen, die
eingehend transkribiert werden, wofiir es verschiedene technische Verfahren’ gibt.
Nicht nur der semantische Sinn, sondern auch Sprachmelodie, Pausen, Gerdusche
und gef. nonverbale Reaktionen sollen aufgezeichnet werden.

3 Interdisziplindres Forschungsprojekt an der Uni Bielefeld

4 Quelle: http://www.uni-bielefeld.de/lili/ projekte/epiling/index.html

5 Zif = Zentrum fur interdisziplindre Forschung der Universitit Bielefeld
http:/ /www.uni-bielefeld.de/ZIF/KG/2004Angst/index.html

6 Zwischenberichte bzw. Publikationslisten finden sich online
http://www.uni-bielefeld.de/lili/ projekte/epiling/ Publikationen/ publikationen. html und
http://www.uni-bielefeld.de/ZIF /KG/2004Angst/bericht.pdf

7 Vgl. Bibliographie der Transkriptionsverfahren, online z.B. http://www.daf.uni-
muenchen.de/DTR/DTR__TRV.HTM
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Bevor wir nun versuchen, die spezifische Forschungsmethode dieser Projekte zu
skizzieren, sollten wir uns vergegenwirtigen, welchen Kriterien - zblicherweise - wis-
senschaftliches Forschen unterliegt.

Kausalerklirung und Sinnverstehen

Schon seit Platon gibt es die Unterscheidung von DOXA, dem "bloen Meinen" des
Alltagsmenschen und der EPISTEME, dem "Wissen", das sich mit Vernunftgrinden
ausweisen ldsst. Mit Kant konnen wir das Selbstverstindnis auch moderner [natur]-
wissenschaftlicher Forschung im Grundzug beschreiben. In der Vorrede zur "Kritik
der reinen Vernunft" schrieb er 1787:

"Sie [die Naturforscher — R.S.] begriffen, dal3 die Vernunft nur das einsicht, was
sie selbst nach threm Entwurfe hervorbringt (...). Die Vernunft muf} mit ihren
Prinzipien (...) in einer Hand, und mit dem Experiment, das sie nach jenen
ausdachte, in der anderen, an die Natur gehen, zwar um von ihr belehrt zu wer-
den, aber nicht in der Qualitit eines Schilers, der sich alles vorsagen 1i3t, was
der Lehrer will, sondern eines bestallten Richters, der die Zeugen nétigt, auf die
Fragen zu antworten, die er ihnen vorlegt." 8

Der Einwand, wir redeten hier nur Uber die Aarfen Naturwissenschaften, also
tber Physik, Chemie und Biologie, gilt nur eingeschrinkt, da auch der Mainstream
der Human- und Sozialwissenschaften diesem methodischen Paradigma folgte.

Die "Welt sprechender Subjekte" wird analog der "Welt der Gegenstinde" interpre-
tiert. D.h. das Erforschte — das Verhalten von Individuen oder Gruppen — muss klar
definier- und quantifizierbar sein, am besten in einer "gperationalen Definition", was
immer wieder zu Problemen mit der [a/iditit fihrt, also zur Frage: Ist das was wir
messen, auch das, was wir zu messen vorgeben. Die Forscher bzw. die Forschungs-
instrumente durfen keinen Einfluss auf das Erforschte nehmen und die Untersu-
chungen missen wiederholbar, dh. refabel sein. Der strenge Operationalismus hat es
sich leicht gemacht und antwortet z.B. auf die Frage, was Intelligenz sei: das, was der
Intelligenz-Test misst (Bridgeman).

Auf diesem Hintergrund finden wir uns als "BurgerInnen zweier Welten":

e Als SUBJEKTE der Forschung sind wir "Experten", kontrollieren die "Situation",
bestimmen im Voraus die "Variablen" und ihre wechselseitige Abhingigkeit durch
experimentelle Anordnung und operationale Definitionen.

e Als OBJEKTE der Forschung sind wir "Laien" [Probanden/Patienten], durch Moti-
ve, Verhaltens- und soziale Strukturgesetzmaligkeiten vollstindig determiniert. In-
terpretationen des eigenen Erlebens und Handelns spielen eine nebengeordnete
Bedeutung oder werden in determinierende Variablen umgedeutet.

Fur die Humanwissenschaften gilt ein tiefes Misstrauen gegentiber ihren Forschungsob-
jekten und deren subjektiver Exrfahrung, obgleich Objekt und Subjekt von gleicher Art
sind, namlich sozial organisierte, sprechende, handelnde und leidende Individuen.

Das gilt im besonderen Mal3e fiir unser eigenes therapeutisches Tun:

"Den Sinn von Handlungen zu ergriinden, Verlauf und Diskontinuititen einer
Biographie zu verstehen, einen gebrochenen Selbstverstindigungsprozess thera-
peutisch zu rekonstruieren: Dies sind hermeneutische [Sinn verstehende — R.S.]
Prozesse, in denen der Sinn von Handlungen und Gefithlen erst kommunikativ
erarbeitet, entziffert werden muss. Die Wahrheit der Interpretation ist situations-
gebunden, im nichsten Schritt verindert, aufgehoben, sie entzieht sich in threm

8 Kant: 1787, 431f
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prozessualen Charakter dem starren Raster von Verifikation und Falsifikation
dessen, was »der Fall ist«." 9

Wie wire es also, das Verhalten der Akteure alltiglich-sozialer Handlungen nicht
kansal zu ERKLAREN, sondern auf ihren S7zz hin zu VERSTEHEN? Mehr noch, davon
auszugehen, dass die Handelnden den Sinn, die BEDEUTUNG von sozialer Wirklich-
keit selbst kommunikativ HERSTELLEN?

Qualitative Sozialforschung: Ethnomethodologie und Konversationsanalyse

Im Projektentwurt "Kommunikative Darstellung und klinische Reprisentation von Angst
hérten wir vom "methodischen und begrifflichen Instrumentariums der Konversa-
tionsanalyse", mittels derer Gespriche zwischen Angst-Patienten und Therapeuten
analysiert werden.

Die "Konversationsanalyse” ist die methodische Fortfithrung einer soziologischen For-
schungsrichtung, die sich ETHNOMETHODOLGIE nennt und untrennbar mit dem
Namen von Harold Garfinkel [¥1917] verbunden ist.

Ohne Vorgabe von Konzepten und Definitionen einer "objektiven sozialen Wirk-
lichkeit" — also strikt empirisch — sucht dieser Forschungsansatz nach "den grundle-
genden formalen METHODEN (Basisregeln)", die Mitglieder einer sozialen Gemein-
schaft (ETHNOS) "anwenden, um Ereignisse und Handlungen zu interpretieren, d.h.
ihnen Sinn zu vetleihen"1%. Es geht um die Frage:

)

"W ie wissen die Aktenre, was sie wissen, und wie verwenden sie das, was sie wissen?"' 11

Mit Wissen ist nicht in erster Linie explizites theoretisches, sondern praktisches
Handlungswissen gemeint. Die Akteure sind Experten ihres eigenen Tuns. Sie stel-
len in und mit ithren Handlungen Wirklichkeit her, wobei der intendierte Sinn und
die Handlungen sich wechselseitig erliutern [REFLEXIVITAT]. Ob der in der Hand-
lung intendierte Sinn verstanden wird, zeigt sich im Fortgang der Interaktion. Die
GesprichsanalytikerInnen sprechen hier von der SEQUENTIELLEN ORGANISATION
sozialen Handels.
"Indem die eine Person eine Handlung durchfiihrt, produziert sie eine Verpflich-
tung fir die andere Person, eine bestimmte nichste Handlung zu vollziehen. Der-
artige basale prozedurale Regeln (...) erméglichen den Beteiligten, ihr Miteinan-
der kooperativ abzuwickeln (...)"2.

Auf eine »Frage« z.B. erwartet der oder die Fragende eine »Antworts; auf einen
»GruB« einen »Gegengrull«. Wer nicht antwortet oder zuriickgriil3t muss — bzw.
wird zumeist — dieses Verhalten rechtfertigen: "Oh, ich hab' Ihre Frage gar nicht
gehort"; "Ach, ich hab' Sie gar nicht gesehen".

Dies sind Beispiele der o.g. Basisregeln der Interaktion. Die Akteure verfiigen Gber
ein praktisches, regelhaftes Wissen, um ihre Handlungen nicht nur zu interpretieren,
sondern auch "Unerwartetes" zu mormalisieren, dh. "in Ordnung zu bringen". Der
fehlende Gegengruf3 kann — je nach Beziehungs- oder Situationskontext — mit der
Annahme von Schwerhérigkeit, Unhoéflichkeit oder mittels einer Nachfrage "er-
Klart", dh. normalisiert werden.

Das praktische Regel-Wissen der Interaktionsbeteiligten ist nicht explizit bewusst,
gleichwohl wird ein Regelverstol3 sofort bemerkt. Wie Freud aus der Psychopatho-
logie Erkenntnisse tber das "normale Seelenleben" zu gewinnen suchte, so erhellen

9 Schiffer/Stisske: 1982, 729
10 Peukert: 1995, 332

11 ebd.

12 Streeck: 1998a, 55
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z.B. die "KRISENEXPERIMENTE" der Ethnomethodologie "normale" Regeln des so-
zialen Zusammenlebens.

Unfreiwillig fihren einige unserer Patientlnnen ein klassisches Krisenexperiment
durch, insofern sie sich dariiber beklagen, dass auf die Frage von Bekannten:
"Wie geht es Dir?" — keine differenzierte Antwort Uber das seelische Befinden
erwartet wird. Unbemerkt definieren sie aber die soziale Wirklichkeit um: aus ei-
ner konventionellen "Begrilung" wird ein "vertrauensvolles Gesprich" unter
Freunden mit dem Anspruch auf Authentizitit. Dadurch, dass das Gegentiber
diese Situationsinterpretation nicht teilt, entwachsen Enttduschung und Proble-
me. Erginzend ein Garfinkel'sches Beispiel:

1V: Hallo, Ralf: Wie geht es deiner Freundin?

2 E: Was meinst du mit, Wie geht es ihr? Meinst du korperlich oder geistig?
3V: Ich meine, wie es ihr geht? Was ist los mit dir?

4 E: Nichts. Erklare mir nur etwas deutlicher, was du meinst.

5V: Vergiss es. Wie geht es mit deinen Bewerbungen fir die Uni?

6 E: Was meinst du mit, "Wie es damit geht?"

7 V: < murmelnd, den Kopf schiittelnd > Du weifl3t, was ich meine.

8 E: Ich weil3 es wirklich nicht.

9V: <erregt>Was ist mit dir? Spinnst du?*

Garfinkels Studenten sprachen auch Gaste in Lokalen als Kellner an oder verhiel-
ten sich bei den Eltern wie hofliche Besucher. Daraus lieBen sich die normaler-
weise erwarteten Regeln indirekt ableiten, zeigten aber auch, welche Verwirrung
Regelbriiche bei den "Opfern" hervorriefen.

Wenn wir unser eigenes alltdgliches Sprechen reflektieren, stoen wir schnell auf
Phinomene, die auch fir die Ethnomethodologie wesentlich sind: die 1Vagheit, Kon-
texctgebundenbeit und Kontingeng von Sprache.

o "Vagheit des Sprechens
Es ist schlechterdings unmdglich, alles, was fiir eine vermeintlich vollstindige
Explikation eines Sachverhalts gesagt werden miisste, zu sagen. Alles ldsst sich
bis ins Unendliche weiter verfeinern, prizisieren, neu umreil3en, ohne dass jemals
prizise gesagt werden kann, was gemeint ist.

o Kontextabhdngigkeit von Bedentungen
Objektivitit™ und Eindeutigkeit des Sprechens ist auch deshalb nicht erreichbar,
weil dies voraussetzen wiirde, dass immer auch alle Kontextbeztge des Gedul3er-
ten mitexpliziert wiirden — was schlicht unmoglich ist.

o Kontingenz, der Darstellungsmiglichkeiten
Es gibt immer unendlich viele Méglichkeiten Darstellung und Umschreibung ei-
nes Sachverhalts; alles ldsst sich auch anders sagen."14

Stellen sie sich vor, Sie finden auf der Strale einen Zettel auf dem steht: "Es geht
los. Wit treffen uns hier morgen frih um acht." — es, wir, hier, morgen sind sogenann-
te "indexikalische Ausdriicke", dh. sind abhingig vom lokalen, zeitlichen, autor-,
feld- oder beziehungsspezifischen Kontext. Garfinke/ und seine Nachfolger sprechen
deshalb — tber die Verwendung dieser speziellen Wortformen hinausgehend — von
"INDEXIKALITAT" als "normaler Begleiterscheinung des Sprechens im Alltag."15
Das impliziert:

"e Beim Sprechen werden Bedeutungen angezeigt, ohne dass sie jemals vollstindig
expliziert wiirden.

13 frei nach Schneider: 2005, 19
14 Schallberger:
15 ebd.
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* Objektivierende Definitionen stellen nie eine endgtiltige und eindeutige Abgren-
zung und Bestimmung einer Sache her. (...)

* Aussagen haben immer den Charakter von ,,Umschreibungen®. Deren Ange-
messenheit ist abhingig vom lokalen, zeitlichen, autor-, feld- oder beziehungs-
spezifischen Kontext.

* Nicht nur spezifisch ,,indexikalische Ausdriicke wie #ch, du, er, hier, jet3t, dieses da,
dort, bald, jetzt, morgen weisen die Eigenschaft der Indexikalitit auf, sondern im
Grunde alles, was geduBert wird (...) [kann| in unterschiedlichen Kontexten
vollkommen Unterschiedliches anzeigen und bedeuten.

* Das Verstehen indexikalischer AuBerungen ist gebunden an ein kollektiv geteil-
tes Kontext- und Hintergrundwissen (betreffend z.B. die verhandelten Inhalte,
die Person des Sprechers, die duBeren Umstinde der AuBerung, die konversati-
onsinternen Umstinde der AuBBerung in ihrer Sequentialitit [Abfolge])." 16

Nehmen wir zwei knappe Beispiele aus unserem therapeutischen Alltag:

Stundenbeginn:

1T < schaut den Patienten freundlich auffordernd an >

2 P es geht schon wieder BESSER < kleine Pause >

3T hmm...

4 P &ahh <lachelt andeutungsweise >

5T wie kam es dazu? Ha'm sie was gemACHT oder einfach SO?

6 P Hab' mir meine Malsachen g'nommen und an meinem Selbstbild
weiterg'arbeitet. Sollt' ich doch MACHEN.

Die nonverbale Geste (1) des Therapeuten wird als Aufforderung interpretiert,
was auf eine Einiibung dieses Rituals hindeutet. Das ES in "es geht schon besser"
(2) wird im Fortgang des Gesprichs nicht expliziert. Beide Teilnehmer gehen
von einem gemeinsamen Vorwissen aus. Auf das HMM... des Th. (3) scheint der
Patient nicht vorbereitet, AHH und nonverbale Geste (4) deuten Vetlegenheit an,
fordern einen "Turn" (Sprecherwechsel) heraus. Der Th. folgt der Aufforderung
und fragt (5) nach der Art und Weise des Umschlags ins BESSER mit der Vorgabe
einer Alternative: passives Geschehen vs. aktive Verdnderung. Partient antwortet,
wobei der Hinweis an seinem Selbstbild weitergearbeitet zu haben auf den Kon-
text vorheriger Stunden verweist, wo dies Thema war. Der Satz "Sollt' ich doch
machen" fordert — insbesondere mit dem Modalpartikel DOCH eine ausdriickliche
Bestitigung, wenn nicht gar ein Lob des Th. fiir diese Aktivitit heraus.

Erstgesprach:

1T was fuhrt sie zu uns?

2 P hab'ja schon gesagt [..] die Anfélle fingen an [...] das war schlimm.
Meine Multter ...]

3T Sie meinen ihre Angstattacken !?

4P [... war ganz aufgerecht.

5T < Stimme etwas nachdricklicher > Sie meinen al[..]so ihre Angstzustéande?
Wie haben sie das erlebt und wann haben die angefangen?

Nach der BegriiBung folgt eine konventionelle Eroffnung (1) des Gesprichs sei-
tens des Therapeuten. Der Patient kniipft mit "hab' ja schon gesagt" (2) an einen
vorherigen, moglicherweise mit einem anderen Teammitglied gefiihrten Dialog an
und spricht ganz implizit von "Anfillen", geht zu deren Beginn ohne ecine Zeit
oder eine Situation zu benennen. Er will aber tiber eine situative Folge (2/4) spre-
chen: "Meine Mutter ... war ganz aufgeregt".

Der Th. sieht seine unausgesprochene Erwartung, der Patient moge seine Prob-
leme schildern, enttiuscht und unterbricht P. mitten im Satz. Aus der Stimmhe-
bung (3) am Ende von "Sie meinen ihre Angstattacken?" kann eine gewisse Un-

16 ebd.
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geduld gefolgert werden, die sich in der Folge zu bestitigen scheint, da mit Nach-
druck zwei Fragen auf einmal gestellt werden (5). Damit ist der Patient im Fort-
gang seines Sprechens bereits festgelegt.

Psychodynamisch hat der Therapeut mit dem Fokus auf der Befunderhebung méglicher-
weise eine Chance verpasst, etwas Uber die der Mutterbindung des Patienten zu
erfahren. Konversationsanalytisch kann man die Reaktion des Therapeuten als Versuch
verstehen, Indexikalitit aufzulésen, um die unausgesprochenen Kontexte zu explizie-
ren und verstindlich werden zu lassen.

Das Ausmal} der DE-INDEXIKALISIERUNG richtet sich nach pragmatischen Kriterien,
dh. danach, was ich hier und jetzt zur Verstindigung mit dem Patienten wissen
muss und/oder was institutionelle Vorgaben der "Dokumentation" und Legitimati-
on erfordern. Einen vollstindigen Ausweis aller Voraussetzungen unseres Sprechens
und Handelns kann es — wie oben erwihnt — nicht geben.

Kommunikation von Angstgefiihlen — Zur Aullendarstellung innerer Wirklichkeiten

Unter dieser Uberschrift stand der erste Vortrag der Tagung von Jérg Betgmann,
Prof. fiir Soziologie in Bielefeld und ein fihrender Fachmann auf dem Gebiet der
Ethnomethodologie und Konversationsanalyse.

Er begann mit dem methodologischen Problem, wie es méglich sei, dass sich Men-
schen tber Psychisches unterhalten, wo doch Fremdpsychisches zntransparent ist. Es
auszuschlieBen — wie es die Wissenschaft lange tat — widerspricht unserer alltagli-
chen Erfahrung. Nach kurzer Erwihnung der mikro-soziologischen Forschungen
Goffimans ""und Garfinkels kennzeichnete er 6 Punkte in Beantwortung auf die Frage:

o Was tun Patienten, um ibre innere Welt anderen gunganglich zu machen?

Der Datencorpus bestand aus transkribierten Psychotherapiesitzungen mit Angstpati-
enten zu Beginn der Therapie.

1. Sehr rasch zu Beginn der Sitzungen griffen die Patienten ein Element aus der
Erfahrung heraus: z.B. ein Wort: "Panikattacke” oder einen Satz: "dann habe ich mei-
ne  Gedanken nicht mebr unter  Kontrolle”. Bergmann spricht hier von der
ETABLIERUNG eines REFERENZOBJEKTes.

2. Es folgt dann zumeist eine QUALIFIZIERUNG und BEWERTUNG des Objektes.
Angstpatientlnnen neigen zu extremen, superlativistischen Formulierungen:
"schreckliche Nachte", "fiirchterliche Attacken", verwenden oft Worte wie nze, immer, to-

tal, alles, Tod u.4.

3. In Widerspruch zu 2. stehen AuBerungen, die extreme Qualifizierung in Frage zu
stellen, also EPISTEMISCHE ZWEIFEL in Form von FEinschrinkungen (hatches),
Zweifel, Unsicherheitsmarkierungen und Vagheiten zu formulieren: ""Todesangst ...
wiirde ich da nennen"', "irgendwie”, "weif§ nich" genan wie ich's sagen soll"', "man bildet sich a
auch viel ein”. Damit werden Vorbehalte gegentiber den eigenen Formulierungen,
gof. auch gegentiber den eigenen Erfahrungen angesprochen. [Erginzend sei an-
gemerkt, dass diese Einschrinkungen den Therapeuten auch zum Widerspruch

reizen sollen, womit der epistemische Zweifel funktionalisiert wiirde. — R.S.]

4. KONTEXTUALISIERUNG: Um das Ertleben verstindlich zu machen — also Plausibi-
litit zu erzeugen — verwenden PatientInnen oft Vergleiche: "das war da und da ge-
nan so" und Kontraste: "beute geht es besser...". Sitze wie: "kann ich gar nicht mebr

schlafen”, "'gebt gar nichts mebr", "feblt mir der Antrieb" oder "kann ich gar nicht mebr steu-

oI
" . . . C
ern” formulieren kontrastiv mittels Negationen, was im eigenen Erleben von den

17 Goffmans Hauptthematik lag auf der Identititsproblematik, der Selbstprisentation [Presentation of
Self] in unterschiedlichen sozialen Settings — angesichts der strukturellen Verletzlichkeit des Ichs. Ti-
tel seiner Werke Asylum, Stigma, Wir alle spielen Theater, Das Individunm im dffentlichen Anstausch.
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"normalerweise" erwarteten Alltagserfahrungen abweicht. Die Beschreibungen
haben passiven Charakter, es gibt z.B. keine positiv bestimmten Verben.

5. INNERES MANIFESTIERT sich IM AUBEREN wenn Patienten Versuche beschrei-
ben, durch Verhalten auf ihr Erleben Einfluss zu nehmen: "die Angst ging dann
weg als ich anfgestanden bin", "ich nehme mir dann immer meine Malsachen vor und dann
wird's oft besser”. Es finden sich aber immer wieder Uberginge zwischen 4. und
5.1n der einen oder anderen Richtung: "bin zwar aujgestanden und rumgelanfen, aber

es ging dann auch nich' ", "uerst konnte ich zwar gar nicht, gab mir dann aber einen

Schubs...".
6. Der letzte Punkt behandelte die Verwendung von MODALPARTIKELN. Bei-

spiel: "da ging's halt wieder los", "dann krieg' ich halt nichts mebr mit". Mit diesem halt
trivialisiert der Sprecher sein Erleben, unterstellt in dieser Relativierung aber
auch ein gemeinsam geteiltes Wissen, hat somit eine appellative Funktion.
Deutlicher wurde das bei einer Patientin, die ithre Beschreibungen immer mit
einem Zustimmung heischenden #zee/ abschloss. Modalpartikel schrinken das Ge-
sagte ein oder bewerten es besonders z.B. mit: sicherlich, vielleicht, bedanerlicherweise,
leider. Besonders interessant ist — wir kennen es alle — die Verwendung des Wortes
eagentlich. — "Ich weif§ eigentlich, was ich dann machen muss" oder "eigentlich ist es ja kein
Problem". Vielleicht kénnte man hierbei von einer Authentizitits-Einschrinkung
sprechen: ich sage und mache das, was ich nicht bin. Oft ist es aber auch die Dif-
ferenz von Wissen und "Umsetzung"

In der Diskussion des Vortrages ergaben sich einige kritische Anmerkungen. Die
ausgefithrten Punkte seien — mit Blick auf die Angstpatientlnnen — relativ unspezi-
fisch. Zudem miisste das Problem der INTRANSPARENZ des Fremdpsychischen dif-
ferenziert werden: die NICHTZUGANGLICHKEIT der Erfahrung, z.B. bei Epilepsie-
patienten im Anfall, ist etwas wesentlich anderes als die NICHTBESCHREIBBARKEIT
von emotionalen Erlebnissen bei psychosomatischen bzw. Alexithymie-Patienten.

Angst — Analyse ausgewihlter Therapiesequenzen eines Patienten

Um einen etwas konkreteren Eindruck vom verwendeten Material der Analysen zu
vermitteln, referiere ich im Folgenden ausschnitthaft einen Text von Jérg Bergmann
und Maria Egbert, der sich mit dem Therapieprotokoll eines Patienten beschiftigt.

Von der Phéanomenologie zur Interaktion (Zif-Mitteilungen 2004)'8

Der Patient (P.) ist 40 Jahre alt, verheiratet und hat 2 Kinder. Er schildert seine
Angste als innere Schwiche, die er mit kérperlicher Stirke auszugleichen versucht.
Sie beruht "auf einem Gefithl des Alleinseins, Verlassenseins und der Hilflosigkeit,
welches durch den Verlust wichtiger Bezugspersonen im Kindes- und Jugendalter
entstand. Als er vier Jahre alt war, starb seine Mutter. Die Bedeutung dieses Todes
beschreibt er an anderer Stelle in der Sitzung folgendermalen: »alles das was wichtig
war kann ich nich mebr haben« [9:35]. Anderen verstorbenen Bezugspersonen gegen-
Gber fiihlt er sich verpflichtet, insbesondere seinem Grof3vater, dem er als Kind auf
dem Todesbett versprochen hat, dessen Handwerksbetrieb weiterzufithren. (...) Die
Anspriiche seiner Bezugspersonen beschreibt [P.] als Ausnutzen und kontrastiert
dieses mit seinem eigenen starken Wunsch nach Geborgenheit.

[20:55]
P: und ich wollte einfach nur anjenommn werden

18 Bergmann/Egbert: 2004, 4. Ich zitiere und paraphrasiere im Folgenden ausgiebig aus diesem Text.
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Geste >Wiegebewegung«

un, .hh ich wollte einfach nur n bisschen geborgenheit
und (bei) diesen ganzen angsten
die ich (jetz) so hat(te) nech

Zuckt mit rechter Schulter

.hhh da bin ich da irgendwie @gerutsch![ HHHhhr|1h 19

P. "stellt seine Hilflosigkeit in den Vordergrund, insbesondere durch die Wahl der
Passiv-Konstruktion »anjenommn werden«, die Wortwahl »geborgenheit« und die Me-
tapher »reingerntseht. Zusitzlich bezeichnet er den Prozess des Reinrutschens mit
einem vorangestellten »irgendwie« als diffus. Auf der nonverbalen Ebene zeigt der
Patient seine Einstellung (...) zu dem verbal Beschriebenen, indem er es mit einem
Schulterzucken als ausweglos kommentiert. (...). Artikulatorisch unklar ist die Tem-
pusbestimmung im Fragment »die ich (jetz) so hat(te) nechs, so dass der Patient hier auf
der Lautebene eine Verschmelzung von Vergangenheit und Gegenwart andeutet.

[21:10]

P: .hh und dann wie ich: wie ich: dann verheiratet war,
m- mein erster sohn geborn wurde=
und ich denn auf einmal selbststandig sein musste,?

P zeigt mit rechter Hand und
ausgestrecktem Zeigefinger auf seine Stirn

| |
wo ich das dann bewusst wahrgenommen habe

.HHHH tch ja und da bin ich ja krank geworden.=hhh
da is das dann ausjebrochen=

In dieser Sequenz ist wiederum die Passivitit von P. auffillig. "Die neue Familiensi-
tuation »oerbeiratet war, m- mein erster sobn geborn wurde« charakterisiert der Patient als
etwas, auf das er reagieren »wusste«, namlich »auf einmal selbststindig sein«. In dieser
Darstellung sind Heirat und Elternschaft keine Ereignisse, fur die er sich entschie-
den hat und an denen er aktiv mitgewirkt hat. Vielmehr stellt er die Geburt des ers-
ten Sohnes als etwas dar, was einen plotzlichen Wechsel zur Selbststindigkeit erfor-
derte. (...) Interessant ist an genau dieser Stelle der Wechsel zur grammatischen Ak-
tiviorm: »wo ich das dann bewusst wahrgenommen habe«. Die Veranderung von unbewuss-
ter zur bewussten Wahrnehmung wird (...) eindriicklich durch den Fingerzeig auf
seine Stirn untermalt." P. wird mit dem "bewusst werden" aber nicht aktiv, sondern
krank: »wund da bin ich ja krank geworden«. In diesem Satz formuliert er sich selbst noch
als Agens »ich«, welches den Beginn der Krankheit erfahrt, jedoch nicht initiiert. Im
nichsten Satz wahlt der Patient als grammatisches Subjekt die Krankheit selbst: »dla is
das dann ausjebrochens, so dass er selbst als Handelnder nicht mehr in Erscheinung tritt
und die handelnde Kraft »das diffus wird."

In der Logik des Patienten zeigt sich paradoxal®! einerseits die Autonomiestrebung,
sich von Verpflichtungen zu befreien, andererseits ist Alleinsein jedoch mit Angst
verbunden. Kompromisshaft folgt der korperliche Zusammenbruch. "Verstandes-
miBig ist ihm klar, dass seine Kindheit und Jugend vorbei sind, emotional jedoch

19 ebd. "Das Transkript dieser Interaktion hilt den Wortlaut, die Art des Sprechens, Vokalisierungen
und auffilliges Atmen sowie nonverbale Handlungen fest. Hierfiir werden spezielle Notationen ver-
wendet: ». hh« steht fiir einatmen, »hh« fiir ausatmen. Erhohte Lautstirke wird durch Gro3buchstaben
transkribiert, Betonung durch Unterstreichung. Unklar artikulierte sprachliche Fragmente sind in
Klammern gesetzt. Oberhalb der Zeile, die den Wortlaut wiedergibt, werden nonverbale Handlungen
in Aursiv beschrieben. Die Zahl zu Beginn des Transkripts zeigt die verstrichene Zeit seit Beginn der
Sitzung an."

20 ebd., 5

2l Sprachlogisch scheint ein Paradox vorzuliegen, psychodynamisch eher ein Konflikt.
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rklammert« er sich noch immer daran. Die Krankheit bietet ihm eine Moglichkeit,
Zuwendung zu bekommen und seine Bedurfnisse zu dullern, ohne Verpflichtungen
nachkommen zu miissen." Dies bestitigt die folgende Sequenz:

[29:25] %
P.: ich denk mal
dass das damit auch zusammenhangt
dass man .hh zuwendung oder das was ich nich=
oder das was ich vermisst habe
bekommt man ja dann meistens
wenn man krank is ne?
Th.: mhm
P.. ne? da kimmert sich doch jemand um einen

Bei der Erzihlung, der NARRATIVEN REKONSTRUKTION, einer Panikepisode fehlt
jeder Bezug auf hilfreiche andere — nicht mal der Notarzt wird erwiahnt — dafiir finden
sich ausfiihrliche Beschreibungen kérpetlicher Symptome. Andere kommen nur in
Schilderungen der Verpflichtung und Belastung vor. Diese Selbstbeziiglichkeit, ineins
mit der Ausblendung der Anderen findet eine Entsprechung im Hier-und-Jetzt der
Interaktion mit dem Therapeuten.

[21:20]
P.. .HHHH tch ja und da bin ich ja krank geworden.=hhh
da is das dann ausjebrochen=

P fuhrt rechte Hand auf Brustmitte

I
=da hab ich ja dann: (0.7) quasi (noch)

P klopft mit Faust auf Brustmitte

I
das herz (weh) (ober) = (rippen) ( ) war d-

P fiihrt rechte Hand rauf und runter, bricht ab
zeigt mit rechter Hand/Zeigefinger auf Bauch

I
meine meine ganzen eingeweide

P bewegt Hand nach oben und unten

I
das ging ho:ch und ru:nter da drin

das hab ich noch nie erle(he)bt
und das werd ich auch nie=h wieder habn wolln.=

- T nickt leicht

I I
.hhh ich konnt nich mehr kucken,

"Im Kontrast zu anderen Phasen in dieser Sitzung produziert der Therapeut wihrend
dieser Panikdarstellung weder Verbalisierungen noch Hérersignale. Seine Korperposi-
tion ist durch seltene und kaum wahrnehmbare Verinderungen gekennzeichnet, er
beschrinkt seinen interaktionellen Beitrag auf das Halten des Blickkontaktes. Dariiber
hinausgehende Handlungen platziert er allesamt an Stellen, an denen eine Beendigung
der Narration sequentiell moglich ist." [ »und das werd ich auch nie=h wieder habn
wolln.=«] "Der Hohepunkt der Geschichte ist ein Moment in der Interaktion, in wel-
chem der Patient einen peak of involvement erreicht | »das ging bo:ch und ru:nter da drin
das hab ich noch nie erle(he)bt« |, der komplementar zum Jow of involvement des Thera-
peuten verlauft."

2 ebd., 6
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hhh .hh das was alles: total wirr und (0.5) tz (0.2)
P fiihrt beide Hande ausgestreckt in Stirnhéhe

tja da=hab=ich=also das war wirklich so: schlimm=
=war das dann=

P reibt linkes Auge mit linkem Mittelfinger

I
da hab ich dann nur noch gelegen
P schuttelt Kopf

I
und .hh der ganze kérper hat verriickt gespielt ne,?

- T nickt leicht

|
03) (0.2)

"Der Therapeut produziert ein leichtes Nicken, welches als Reaktion auf das voran-
gegangene »re« des Patienten gewertet werden kann. Die interaktionelle Funktion
des deutschen »ner« besteht darin, eine ausgebliebene Reaktion einzufordern. Diese

erfolgt zwar, jedoch um 0.3 Sekunden verzogert."?3

P fihrt Hande von Stirnhéhe herunter und
legt sie auf sein Knie ab

|
ja hab=ich=dann valiumspritzen gekricht
und alle so n mist
.HHHH und abends war das hhh (0.5)
.hh und dann hab ich viele jahre lank=
hab ich mich auch nich mehr auf den se (he) ssel gesetzt
wo mir das passiert is nech,?

Lachelstimme

he he so ne vermei (he) dungsstrategie wa (ha) r das wohl oder was

.HHH tz also ich hab immer n schlechtes gew-
n schlechtes gefiihl dabei
da wenn ich mich auf dieses ding gesetzt hab
°°hab=ich fth=
=aber ich habs, ab und zu hab ichs gemacht
nur um zu testen halt nech
.HHH[H
_)
T [mh[m
[
P. [ja.

"Der Therapeut reagiert hier mit dem Horersignal wwzbm auf das »rech« des Patienten
im vorangegangenen Redezug. In der darauf folgenden Stille (s. u.), der Endphase der
Erzahlung, aktiviert der Therapeut seine Korperbewegung, indem er seine nonverba-
len Handlungen mit denen des Patienten koordiniert. Diese INTERAKTIONELLE
SYNCHRONISIERUNG signalisiert eine wachsende Orientierung auf den Patienten, wel-
che im Gegensatz zu der starken Zurtickhaltung wihrend der Erzihlung der Episode

steht." 24

2 ehd., 8
2 ebd., 9
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- P fuhrt linke Hand T fuhrt linke Hand zum Gesicht
zum Gesicht und stitzt Kopf darauf
__ —_
I I I I
(0.1) (0.4)

P fuhrt Hand herunter zum Knie

I
P:. hh ((schneuzt)) ja
(0.5)
P:  so bekloppt kann das leben laufen hhh

"Der Patient endet seine Darbietung mit der zusammenfassenden und generalisieren-
den Bewertung »so bekloppt kann das leben lanfen hbh«. An dieser Stelle manifestiert er
seine Haltung der Passivitit, indem er das Leben selbst als Agens darstellt." 2>

Erginzungen und Folgerungen fiir unsere klinische Arbeit

e An dem votliegenden Material der Transkripte lassen sich noch viele weitere Fragestel-
lungen explizieren. Wir kénnen dies hier nicht ausfiihren, haben mit dem letzten Beispiel
aber hoffentlich einen kleinen Eindruck vermitteln kénnen. Einige Forschungsfragen
mochte ich aber doch nennen:

RELEVANZMARKIERUNGEN: Mit welchen sprachlichen und nonverbalen Mitteln heben
Patientlnnen die Bedeutung von Erzahleinheiten hervor? (Marlene Sator)

Ein eigenes spannendes Thema ist die Frage, ob und wie Patienten in der Beschreibung
ihres Exrlebens auf konventionelle Metaphern, ROUTINEn zurtickgreifen oder in der For-
mulierung eigene KREATIVITAT entwickeln. (Elisabeth Gtilich)2¢

e In der Abschlussdiskussion wurden die unterschiedlichen Interessenlagen der
TeilnehmerInnen nochmals deutlich. Soziologen, Linguisten und Psychotherapie-
forscher verwiesen u.a. auf die zu undifferenzierte Notation der NON-VERBALEN
INTERAKTIONs-elemente, plidierten also fur eine noch héheren Aufwand in der
"Datenerhebung”.

Die Information, eine Konversationsanalyse der Therapiesequenz weniger Stunden
hitte die Arbeit von mehreren Monaten zur Folge, bestirkte die KlinikerInnen auf
der Tagung in ithrem Eindruck, Aufwand und Ertrag stiinden in einem Missverhalt-
nis. Genauer: die Kenntnisnahme dieser Forschung kénne die Selbstwahrnehmung
sensibilisieren, aber selbst kaum durchgefithrt werden. Ulrich Streeck jedoch verwies
in diesem Zusammenhang auf langjihrige Erfahrungen — in Tiefenbrunn — mit Vi-
deoaufnahmen zu Forschungs- und Supervisionszwecken.?”

e Fir meine Ausgangsfrage: Was machen wir hier eigentlich? erscheinen mir die vorge-
stellten, sozialwissenschaftlichen Forschungen eine héchst interessante Bereiche-
rung. Sie selbst durchzuftihren, liegt aber aul3erhalb unserer Méglichkeiten.

Zudem gibt es Fragen an den Ansatz, der mit dem eigentimlichen "Gegenstand"
unserer Arbeit zu tun hat:

2% ebd.

26 Die Analyse des Gebrauchs von Metaphern in Theorie, Selbstverstindigung und PatienteniuBerun-
gen werden Thema einer eigenen, geplanten Fortbildungsveranstaltung sein.

27 Die Teilnahme ist freiwillig, aber schon gewilinscht [miindl. Mitteilung von Mitarbeitern]. Exrgebnisse
finden sich u.a. in Streecks jungstem Buch, Streeck: 2004
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Die spezielle ethnomethodologische Konzeption des Individuums gerit in Gefahr,
Emotionen, Affekte, Wiinsche u.a.m. ginzlich in Interaktion aufzulisen.?®

Psychosomatisches Arbeiten bewegt sich im Feld "zwischen" Kausalerklirung und
Sinnverstehen. Wenn es um die Eigendynamik des Korpers geht, sind wir auf Phy-
sik, Chemie, Experiment und Messung angewiesen. Den gelebten und erlebten Leib
in einen Gesetzen gehorchenden Korper zu "verwandeln", verdankt sich einer — oft
notwendigen — methodischen Reduktion; ganz im Sinne Kants im Zitat am Anfang
unseres Vortrages. Doch missen wir das so gefundene technische Wissen in den
Kontext einer Biographie — unserer eigenen oder der unserer Patientlnnen — rick-
sibersetzend zu verstehen suchen. Einschrinkungen unserer Lebensmoglichkeiten
oder Schmerz durchstimmen unser gesamtes Erleben, unsere Gefiihle, unser Selbst-
und Weltverhiltnis, unsere Bezichung zu anderen Menschen und Dingen. Eine
solche Wandlung aller Beztige zu verstehen, darauf zielt unsere oft gestellte Frage:
"Was macht 'das’ mit ihnen?" — Die Frage selbst und die Antworten des Patienten,
unser Versuch, eine gemeinsame Sprache zu finden, sind wiederum soziale Interak-
tionen, deren Regeln tber die Intentionen der beteiligten Akteure hinausgehen.
Neben dem dynamischen und kognitiven’? Unbewussten, gibt es — und das ist eine der
Lehren der skizzierten Konversationsanalyse — so etwas wie ein "SOZIALES
UNBEWUSSTES"3, das uns situativ voraus und nie ginzlich explizierbar ist.
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