
Die Publikationsreihe NIHIN – New Ideas in Human Interaction – entstand 2010
und ist ein Kooperationsprojekt zwischen der Hermann Paul School of Linguistics
(HPSL) und der Universitätsbibliothek Freiburg (UB).

NIHIN bietet eine moderne, frei zugängliche Plattform für wissenschaftliche
Essays erfahrener WissenschaftlerInnen sowie Prädikatsdissertationen,
Textsammlungen zum Thema Sprache in der Interaktion und multimodale
Sprachkorpora.

PatientInnen und TherapeutInnen stehen im Rahmen einer Psycho-
therapie wiederholt vor der Aufgabe, emotional schwierige oder kognitiv
komplexe Inhalte zu kommunizieren. Hierzu bilden TeilnehmerInnen
hochindividuelle (körper-)sprachliche Formulierungen bzw. multimodale
Gestalten, die anschließend routinisiert eingesetzt werden können.

Im vorliegenden Buch wird mittels einer longitudinalen konversations-
analytischen Untersuchung dieser Routinen gezeigt, wie eine als hilfreich
erkannte Formulierung von den Teilnehmern wiederholt flexibel
verwendet wird, um sowohl gleich- als auch neuartige Formulierungs-
probleme zu lösen. So kann individueller Sprachwandel in therapeutischer
Interaktion über mehrere Jahre hinweg dargestellt werden. Die Ähnlichkeit
der rekurrenten Formulierungen werden auf formaler, funktionaler und
phonetischer Ebene untersucht. Das longitudinale Design der Unter-
suchung ermöglicht es, die Einführung, die Veränderung und die
therapeutische Relevanz mentaler Modelle aus Teilnehmerperspektive
darzustellen.

So kann nachgezeichnet werden, wie PatientInnen und TherapeutInnen
gemeinsam nach einer adäquaten Lösung für ein interaktionales Problem
suchen, es sprachlich und damit in Beziehung weiterentwickeln und eine
mental repräsentierte Interaktionserfahrung schaffen, die auch Jahre nach
der Therapie noch kurativ wirkt.
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Danksagungen, die als Vorbemerkungen zu wissenschaftlichen 

Texten geschrieben werden, sind sicherlich die Textbausteine einer 

Promotion, mit den meisten vorgeformten Konstruktionen. Auch zu Be-

ginn des Schreibens dieser Danksagung bin ich mir darüber im Klaren, 

„daß vieles von dem, was wir sagen, schon oft geäußert und gehört wor-

den ist“ (Burger, 1973, S. 1).  Eine mehrfache Wiederholung der Kon-

struktion Ich danke X für Y scheint fester Bestandteil der Textgattung 

‚Danksagung‘ sein zu müssen. Um einem reinen Einsetzen von Perso-

nen und Umständen für X und Y zu entgehen und mich dennoch bei 

den Menschen bedanken zu können, die mir ermöglicht haben, diese 

Arbeit in der vorliegenden Form zu vollenden, möchte ich mein ge-

dankliches Zwiegespräch teilen. So oder so ähnlich hätte es wohl aus-

gesehen, wenn meine Dank-Gedanken transkribiert worden wären. 

  

01 A:   °h sAg mal (.) bei wEm würdest du dich denn  

        beDANken wollen; 

02 B:   du meinst wen ich VORne in die dAnksagung  

        schreibe?= 

03 A:   =geNAU. 

04      (1.2) 

05 B:   na auf JEden fall bei meinen betrEuern  

        professor stefan pfÄnder,=  

06      =und professor michael BUCHholz. (-) 

07      <<all>die bEiden haben es in den letzten  

        jahren AUF sich genOmmen,> 

08      °h mich nicht nur durch FACHliche,  

09      sondern auch durch administraTIve untiefen  

        zu lEiten. 

10 A:   ´hm_hm (.) stefan PFÄNder hat dich als  

        psycholOge in die linguIstik aufgenommen.= 
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11 B:   =mit OF[fenen Armen; ] 

12 A:          [offenen Armen] und GROßem interesse  

        für interdisziplinaritÄt; 

13 A:   <<all>war für dich aber auch NUR mÖglich,>= 

14      weil du bei michael BUCHholz,=  

15      =schon wÄhrend des STUdiums,= 

16      =die gesprÄchsanalyse von PSYchotherapien  

        gelernt hast. 

17 B:   <<f>abSOlut.> (--) 

18      durch Ihn habe ich auch zu verSTEhen  

        gelernt dass, 

19      mit LICHtenberg gesprOchen, 

20      die metapher weit KLÜger als ihr verfAsser  

        ist. 

21 A:   <<lachend>auch nicht ganz UNwichtig für die  

        Arbeit;> 

22 B:   <<lachend>quasi des pUdels KERN.> 

23      (1.8) 

24      und über die ARbeitsgruppen der beiden  

        professOren,  

25      habe ich auch marie-luise Alder und michael  

        FRANzen,  

26      sowie christoph schmIdt und dEnnis DRESsel  

        kennengelernt;= 

27      =deren inhaltlicher Und FREUNDschaftlicher  

        rAt- 

28      mir über manche DURSTstrecken geholfen  

        haben. 

29 A:   mit Ihnen hast du dir auch die  

        therapeutischen DA[ten angesehen] 

30 B:                     [ja RICHtig;  ] 

31      wo du es gerade ANsprichst; 

32      ohne die anonymen therapEUten  

33      die die aufnahmen geMACHT haben, 

34      wäre die arbeit sElbstverständlich gar    

        nicht MÖGlich gewesen. 

35      trAurig dass man ihre NAmen in dieser  
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        arbeit nicht fIndet.= 

36 A:   =jA_ja der DAtenschutz.= 

37 B:   =aber sie wIssen wie DANKbar ich ihnen bin;  

38      es GIBT aber auch eine person-  

39      deren name in der Arbeit AUFtaucht; 

40      und die mir hier noch einfällt. 

41      elisabeth GÜlich hat mir nicht nur ihr  

        konzept der orientierung am modEll näher  

        gebracht, 

42      sondern mir AUCH, (-) 

43      sowohl allEine als auch gemeinsam mit  

        ulrich KRAFFT, 

44      in DAtensitzungen entSCHEIdende Anregungen  

        gegeben. 

45 A:   jetzt hast du aber fast nur von deinem  

        professioNELlem umfeld gesprOchen; 

46      deine famIlie und CAro,  

47      haben dich ja Ebenfalls ausgehalten. 

48 B:   hm_hm ´Ausgehalten aber vor allem  

        unterSTÜTZT. 

49      die konnte ich IMmer mit meinen idEen für  

        die kapItel behElligen. 

50      und speziell in den ANstrengenderen phAsen, 

51      war es WUNderbar zu wissen, 

52      dass es ein lEben NEben der arbeit gibt.   

          

Neben den genannten Personen möchte ich mich auch bei der wissen-

schaftlichen Gesellschaft Freiburg bedanken, die den Druck dieser Ar-

beit großzügig unterstützt haben. 

 

Berlin im November 2023 

Florian Dreyer 
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Vorwort 

In seinem Buch ‚Mein schwarzer Hund‘ gewährt der australische 

Autor Matthew Johnstone (2008/2019) intime Einblicke in sein Leben 

mit Depression. Johnstone wählt zur Darstellung seiner Erkrankung das 

Bild eines schwarzen Hundes als Metapher für seine Krankheit. Auf 

dem Cover des Buches (  

Abb. 1) stellt der Autor den schwarzen Hund als Schatten dar. 

Der Schatten eines Hundes, den ein Mensch wirft. Hund und Mensch 

und somit auch Depression und Mensch scheinen eins zu sein, was auch 

der Untertitel des Buches nahelegt1.  

Abb. 1: Cover des Buches 'Mein schwarzer Hund' (Johnstone 2008) 

 

Doch wieso stellt der Autor dem traurig dreinblickenden Mann 

den Schatten eines Hundes zur Darstellung der Depression zur Seite? 

Johnstone selbst beantwortet diese Frage in der Danksagung seines Bu-

ches. Es sei „eine visuelle Umsetzung dessen, was es heißt, an Depres-

                                                      
1 Ich danke Michael B. Buchholz für diesen Hinweis. 



XV 

 

 

sionen zu leiden“ (ebd., S.42). Er „habe den Hund zum Botschafter die-

ser Krankheit ernannt“ (ebd.). Die bildliche Darstellung gedrückter 

Stimmung durch einen schwarzen Hund ist schon vor Johnstone be-

kannt gewesen. So habe bereits Winston Churchill seine depressiven 

Verstimmungen als ‚black dog‘ bezeichnet (Storr, 1990)2.  

Johnstone beschreibt in seiner Danksagung weiterhin, das Buch 

sei „ein visuelles Mittel, das Ihnen helfen soll, auszusprechen, was Sie 

oder jemand aus Ihrem Bekanntenkreis durchmachen“. Diese Beschrei-

bung ist es nun, die das Buch für die vorliegende Arbeit interessant wer-

den lässt. Das Buch sei ein Hilfsmittel für die Formulierung der Erfah-

rungen mit Depression. Behalten wir diese Beschreibung für einen kur-

zen Moment im Hinterkopf und wenden uns der Darstellung der Erfah-

rung des Autors zu. Eine seiner Illustrationen (Abb. 2) stellt ein „Ge-

fühlstagebuch“ dar. Auf einer Seite dieses Tagebuchs sind sechs unter-

schiedliche Gemütszustande abgebildet. Von oben nach unten reiht der 

Autor die folgenden Stimmungslagen auf: „Wirklich schlimm“ – „Sehr 

schlimm“ – „Schlimm“ – „Nicht so schlimm“ – „Ziemlich gut“ – „Rich-

tig gut!“. Jeder dieser Stimmungslagen ist die Abbildung eines schwar-

zen Hundes zugeordnet, wobei dessen Größe mit steigender Stimmung 

abnimmt. 

                                                      
2 Auch Churchill wird nicht als Urheber der Metaphorik angesehen. Einen 

Überblick über die Entstehungsgeschichte der Metapher des schwarzen Hun-

des und seiner Assoziation mit Depression gibt McKinlay (2006). 
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Abb. 2: Darstellung des Gefühlstagebuchs (Johnstone, 2008/2019, S. 

34) 

 

Der Autor verknüpft verschiedene Qualitäten eines mentalen Bil-

des mit unterschiedlichen Stimmungslage. Die abgebildete erste Seite 

des Gefühlstagebuchs fungiert gleichsam als Legende3 für die weiteren 

Seiten des Tagebuchs. Der Autor konstruiert mithilfe der Abbildungen 

des schwarzen Hundes ein Modell4 für seine Stimmungslage.  

Das Bild des Hundes erscheint auch in der Abbildung einer Psy-

chotherapie, in die sich der Autor begeben hat. In Abb. 3 ist zu erken-

nen, wie er auf einer roten Couch5 liegt. Ihm gegenüber sitzt ein Mann 

                                                      
3 Hinsichtlich des Begriffes der Legende werden die Leser*innen auf das Un-

terkapitel 2.1.6 verweisen. 
4 siehe hierzu die Kapitel 2.1.6, 2.1.7 und 2.1.8 
5 Auf Sigmund Freuds Couch, die gemeinhin als Sinnbild für die Anfänge der 

Psychotherapie in der Psychoanalyse gesehen wird, war ein roter Orientteppich 

drapiert. Die Symbolhaftigkeit einer roten Couch wird auch in der deutschen 

Übersetzung des Buches ‚Lying on the Couch‘ des bekannten amerikanischen 

Psychoanalytikers Irvin Yalom aufgegriffen. Der Titel des Buches lautet: „Die 

rote Couch“ (Yalom, 1998).  
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mit überschlagenen Beinen, auf denen sich ein Ringbuch mit einer 

Zeichnung des schwarzen Hundes befindet.  

Abb. 3: Darstellung einer psychotherapeutischen Sitzung (Johnstone, 

2008/2019, S. 26) 

 

Der Stift in der Hand des Mannes weist ihn als Zeichner des Hun-

des aus. Der nebenstehende Satz „Um diese Zeit suchte ich professio-

nelle Hilfe, und meine Krankheit wurde diagnostiziert.“ (ebd., S.26) 

lässt darauf schließen, dass der Zeichnende ein Psychotherapeut ist. In 

der Interaktion zwischen Patient und Therapeut scheint das Bild des 

schwarzen Hundes somit ebenfalls relevant geworden zu sein. Der 

Hund ist nicht mehr nur im Gefühlstagebuch des Autors verewigt, son-

dern wurde einem Gegenüber beschrieben und von diesem zeichnerisch 

realisiert. Das Bild des Hundes wird als Hilfsmittel zur Formulierung 

des eigenen depressiven Erlebens interaktional relevant.  

Johnstones schwarzer Hund macht im Laufe des Buches eine 

Entwicklung durch (siehe Auch das Erlangen von Kontrolle über die 

Depression wird mithilfe des schwarzen Hundes abgebildet. Die Ge-

genüberstellung dieser beiden Bilder ist eine Visualisierung dessen, 
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was in der Psychotherapieforschung gemeinhin als ‚good outcome‘ be-

schreiben wurde (Owen, Wampold, Kopta, Rousmaniere & Miller, 

2016; Smet, Meganck, Truijens et al., 2020; Smet, Meganck, Geest et 

al., 2020). 

Abb. 4). Während er zu Beginn riesig und überwältigend vor dem 

Patienten steht und seinen langen Schatten auf ihn wirft, schließt die 

Erzählung mit einer Darstellung eines winzigen Hündchens an einer ro-

ten Leine6. Auf diese Leine bezieht sich der Autor im Untertitel seines 

Buches: „Wie ich meine Depression an die Leine legte“.  

Auch das Erlangen von Kontrolle über die Depression wird mit-

hilfe des schwarzen Hundes abgebildet. Die Gegenüberstellung dieser 

beiden Bilder ist eine Visualisierung dessen, was in der Psychothera-

pieforschung gemeinhin als ‚good outcome‘ beschreiben wurde (Owen, 

Wampold, Kopta, Rousmaniere & Miller, 2016; Smet, Meganck, Tru-

ijens et al., 2020; Smet, Meganck, Geest et al., 2020). 

Abb. 4:Veränderung des schwarzen Hundes (links: ebd., S. 19, rechts: 

ebd., S. 39) 

 

                                                      
6 Dass die Hundeleine und die Couch des Psychotherapeuten in derselben 

Farbe abgebildet sind, mag rein zufällig sein. Möglicherweise alludiert der Au-

thor hier jedoch auf die Verbindung zwischen der ‚Zähmung‘ des Hundes und 

dem Ort an dem diese Zähmung begann.  
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Johnstone bildet somit im Rahmen dieser fünf Illustrationen fol-

gende Aspekte ab: 

1.) Der scharze Hund stellt eine metaphorische Visualisierung der 

Depression dar. 

2.) Die Qualität dieser Visualisierung wird als Legende für den Ge-

mütszustand abgebildet. 

3.) Die metaphorische Visualisierung hilft dem Patienten dabei, 

seinen Zustand in einer Psychotherapie zu kommunizieren. 

4.) Eine Verbesserung der Krankheit wird durch eine Veränderung 

des Bildes abgebildet (Schrumpfen des Hundes, Anlegen einer 

Leine).  

Johnstone hat es geschafft, ein für sich stimmiges Bild zu finden, 

das einerseits seine Depression adäquat abbildet und andererseits kom-

munikabel ist. Das Modell des schwarzen Hundes hilft ihm wiederholt 

dabei, das Formulierungsproblem „Wie fühle ich mich momentan“ kre-

ativ zu lösen (siehe hierzu auch Kapitel 2.1.5).  

Die psychotherapeutische Arbeit mit mentalen Modellen, wie sie 

Johnstone hier aus eigener Erfahrung beschreibt, steht im Zentrum der 

vorliegenden Arbeit. Die Analysen der folgenden Kapitel sind mikro-

analytische Betrachtungen therapeutischer Interaktionen. Was Johns-

tone auf einer einzelnen Seite (Abb. 3) seines Buches beschreibt, die 

Verständigungsprozesse zwischen ihm und seinem Therapeuten hin-

sichtlich eines hilfreichen mentalen Modells, wird in der vorliegenden 

Arbeit mithilfe der Konversationsanalyse untersucht.  

Der Druck der vorliegenden Arbeit wäre ohne die großzügige 

Unterstützung der wissenschaftlichen Gesellschaft Freiburg nicht mög-

lich gewesen. An dieser Stelle möchte ich nochmals einen herzlichen 

Dank aussprechen.
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1 Einleitung 

Die vorliegende Arbeit ist an der Schnittstelle von Psychologie 

und Linguistik angesiedelt. Genauer gesagt an jenem Punkt, an dem 

sich die konversationsanalytische Untersuchung psychotherapeutischer 

Sitzungen und die psychotherapiewissenschaftliche Untersuchung des 

Gesprächsprozesses im Behandlungsraum berühren. Eine Schnittstelle, 

die bereits Sigmund Freud, eine der zentralen Gründerfiguren der heu-

tigen Psychotherapie, in seinen ‚Vorlesungen zur Einführung in die 

Psychoanalyse‘ beschrieb. 

In der analytischen Behandlung geht nichts anderes vor als ein 

Austausch von Worten zwischen dem Analysierten und dem Arzt. Der 

Patient spricht, erzählt von vergangenen Erlebnissen und gegenwärti-

gen Eindrücken, klagt, bekennt seine Wünsche und Gefühlsregungen. 

Der Arzt hört zu, sucht die Gedankengänge des Patienten zu dirigieren, 

mahnt, drängt seine Aufmerksamkeit nach gewissen Richtungen, gibt 

ihm Aufklärungen und beobachtet die Reaktionen von Verständnis 

oder von Ablehnung, welche er so beim Kranken hervorruft (Freud, 

1916-17, S. 9, Hervorhebung F. D.) 

Auch wenn er es so darstellt, beschreibt Freud hier selbstver-

ständlich mehr als einen reinen Austausch von Worten. Er geht unmit-

telbar dazu über, auch zweite Redezüge des Therapeuten sowie das An-

zeigen von Verständnis bzw. Ablehnung jener Reaktionen durch den 

Patienten mit aufzunehmen. Die Untersuchung dieses sprachlichen 

Austauschs von Worten, sowie der damit verbundenen Verständnisse 

des Gesagten beider Gesprächsteilnehmer*innen ist der erklärte For-

schungsgegenstand der Konversationsanalyse (KA). Die KA erscheint 

als Methode somit geradezu prädestiniert, sich der interaktionalen Re-

alität psychotherapeutischer Sitzungen anzunähern (Peräkylä, Antaki, 

Vehviläinen & Leudar, 2008). Auf diese Methode greift die vorliegende 

Arbeit zurück, um Sprachhandlungen zu untersuchen, auf die die Ge-

sprächspartner zurückgreifen, um Formulierungsschwierigkeiten im 

therapeutischen Gespräch zu lösen - die Orientierung am Modell 

(OaM).  
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Ein augenfälliges Beispiel für eine solche OaM ist bereits im 

Vorwort vorgestellt worden. Die Aufgabe, die eigene depressive Symp-

tomatik bzw. Erkrankung einem Gegenüber verständlich zu machen, 

wird mithilfe der Metapher eines schwarzen Hundes gelöst. Wofür vor-

mals die Worte gefehlt haben, kann nun vom Autor als Metapher dar-

gestellt werden. Diese Metapher evoziert beim Gegenüber ein „menta-

les Szenario“ (Dausendschön-Gay, Gülich & Krafft, 2007), eine Vor-

stellung dessen, was das Gegenüber ausdrücken möchte. Die Metapher 

bildet somit die Grundlage für die weitergehende Aushandlung von 

Verständnissen zwischen den Teilnehmer*innen. Der Gebrauch des 

Bildes eines schwarzen Hundes kann zu einer modellhaften Antwort 

auf die Frage werden, wie man über die Depression des Patienten 

spricht. An einem solchen mentalen Modell können sich Patient und 

Therapeut im weiteren Verlauf der Therapie orientieren, um wiederkeh-

rende Probleme in Formulierung und Verständnis zu lösen. Dabei er-

laubt das Modell den Gesprächsteilnehmer*innen den Rekurs auf eine 

beidseitig bekannte Bildsphäre und damit die Bildung eines common 

ground (Stalnaker, 2002). Ausgehend von dieser gemeinsamen Basis 

einer geteilten Metapher können Patient und Therapeut anschließend 

die Veränderungspotentiale des Modells erkunden. 

Neben dem „Austausch von Worten“ kann demnach auch ein 

Austausch von sich entwickelnden Bildern und assoziierten Modellen 

zwischen Patient und Therapeut stattfinden. Um diesen Austausch und 

die dabei stattfindende Veränderung der Modelle in den Blick zu neh-

men, werden konversationsanalytische und interaktionslinguistische 

Methoden in einem längsschnittlichen Design angewandt. Zwei voll-

ständig audio- bzw. videographierte Psychotherapien dienen dabei als 

Datengrundlage. In beiden Psychotherapien lassen sich die eben ange-

sprochenen wiederkehrenden Formulierungsroutinen finden, die den 

Beteiligten dabei helfen, sich ihrem Gegenüber verständlich zu machen. 

Patient*innen und Therapeut*innen greifen sowohl auf verbale, als 



3 

 

 

auch auf körpersprachliche Ressourcen zurück, um diese Verständi-

gungsprozesse zu vollziehen. Somit rücken bei der Analyse der OaM 

neben den gesprochenen Worten, auch Gesten, Mimik, Blickverhalten 

und Körperhaltung der Teilnehmer*innen in den Fokus. Die mikroana-

lytische Betrachtung verschiedener multimodaler Ressourcen in thera-

peutischer Interaktion hat durchaus eine Tradition (siehe bspw. Bene-

cke, 2002; Bock, Huber, Peham & Benecke, 2015; Koole et al., 2020; 

Ramseyer & Tschacher, 2011; Reinecke, Dvoretska, Joraschky & Laus-

berg, 2020; U. Streeck, 2009). Das Freud’sche Bonmot „Wessen Lip-

pen schweigen, der schwätzt mit den Fingerspitzen; aus allen Poren 

dringt ihm der Verrat.“ (1905e, S. 240) wurde verschiedentlich empi-

risch unterfüttert. In diese Tradition soll sich die vorliegende Arbeit ein-

reihen, wobei sie die Lippen, die Fingerspitzen und weitere Ressourcen 

von Therapeut und Patient in ihrer Simultanität und Sequenzialität un-

tersucht. 

1.1 Fragestellungen 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit rekurrenten Orientie-

rungen am Modell (OaM) in Psychotherapien. Anhand zweier longitu-

dinaler Untersuchungen wird gezeigt, wie Patienten und Therapeuten 

im Therapieverlauf mehrfach auf bereits zuvor geteilte Konstruktionen 

rekurrieren, um Formulierungsprobleme zu lösen. Die OaM können so-

wohl als individuelle, kreative Formulierungsroutinen, als auch als kon-

ventionalisierte, vorgeformte Äußerungen wie Phraseologismen im Ge-

spräch auftreten (Dausendschön-Gay et al., 2007). Daher untergliedern 

sich auch die Analysekapitel der vorliegende Arbeit in eine längs-

schnittliche Untersuchung einer individuellen Formulierungsroutine 

(Kapitel 4) sowie die Analyse einer rekurrenten konventionalisierten 

Konstruktion (Kapitel 6).  

Individuelle Formulierungsroutinen, die Patienten zur Darstel-

lung von Inhalten in Psychotherapien nutzen, besitzen häufig metapho-

rische Komponenten (Buchholz, 1996, 1998, 2003; Gülich, 2007). Die 



4 

 

vorliegende Arbeit macht es sich zum Ziel, die Trajektorien solcher me-

taphorischer Routinen im Verlauf der Therapie nachzuvollziehen, wo-

bei insbesondere Beachtung finden soll, inwiefern eine Formulierungs-

routine des Patienten zu einer geteilten Ressource im Gespräch werden 

kann. Ausgehend von der Hypothese, dass die OaM zeitlich stabil ist, 

soll im weiteren Verlauf der Arbeit untersucht werden, inwiefern auch 

die körpersprachlichen Ressourcen im Umfeld der OaM sich als rekur-

rent erweisen. Dieser Brückenschlag zur multimodalen Konversations-

analyse soll dazu beitragen, eine Forschungslücke zu schließen, die Gü-

lich (2007) beschrieben hat. 

Vorgeformte Strukturen können in unauffälliger Weise verwen-

det oder aber durch spezielle Markierungstechniken auffällig gemacht 

werden, z.B. durch metadiskursive Kommentare (vgl. schon Quasthoff, 

1981), durch prosodische Mittel und sicher auch durch Mimik und/oder 

Gestik – diese Mittel sind jedoch bislang noch kaum untersucht 

worden. (S. 63, Hervorhebung, F. D.) 

Somit ergeben sich die folgenden vier sprachwissenschaftlichen 

Fragestellungen, die im Rahmen dieser Arbeit beantwortet werden sol-

len.  

1.) Treten OaM über den Verlauf der Therapie auf und sind somit 

zeitlich stabil?  

2.) Wie zeigen sich die Teilnehmer die wiederholte Bezugnahme 

auf eine bereits bekannte OaM an?  

3.) Werden von den Teilnehmern im Rahmen der OaM rekurrente 

körpersprachlichen Ressourcen genutzt?  

4.) Falls sich rekurrente körpersprachliche Ressourcen zeigen, 

sind diese ebenfalls zeitlich stabil? 

Neben diesen linguistisch relevanten Fragestellungen erlaubt die 

besondere Datengrundlage (siehe Kapitel 1.2) auch die Beantwortung 

psychotherapiewissenschaftlicher Fragestellungen. Da für beide unter-

suchte Therapien Sitzungen vorliegen, die mindestens ein Jahr nach Be-

endigung der Therapie stattfanden, kann in der vorliegenden Arbeit 
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ebenfalls untersucht werden, inwiefern die interaktive Aushandlung der 

OaM nach dem Ende der Therapie zu einer generalisierten Interaktions-

repräsentanz (Stern, 1985/1998) werden kann. Im Anschluss an die Be-

antwortung dieser Frage wird ein Modell aufgestellt, das langfristige 

kurative Einflüsse der gemeinsam ausgehandelten OaM erklärt. Die 

Aufstellung dieses Modells wird möglich durch die Bezugnahme auf 

Befunde aus der gebrauchsbasierten Linguistik, der Entwicklungspsy-

chologie und der Psychotherapiewissenschaft. Zusammengefasst erge-

ben sich diese psychotherapeutisch relevanten Fragestellungen:     

- Bleiben die OaM auch über das Ende der regelmäßigen thera-

peutischen Interaktion im Sinne einer generalisierten Interak-

tionsrepräsentanz stabil? 

- Welchen kurativen Einfluss können OaM über das Ende von 

Psychotherapien hinaus entwickeln? 

Auf diese Fragen wird in Kapitel 9 näher eingegangen, im An-

schluss an die Analysen und die Diskussion der Ergebnisse. Hier sollen 

zunächst die beiden untersuchten Psychotherapien vorgestellt werden, 

die der vorliegenden Arbeit als Datengrundlage dienen. 

1.2 Die Kollektion 

Im Rahmen dieser Arbeit werden sowohl Audioaufnahmen einer 

Kurzzeittherapie, als auch Videoaufnahmen einer Langzeittherapie mit 

anschließender Kurzzeittherapie verarbeitet. Die Kurzzeittherapie um-

fasste 28 audiographierte Sitzungen á 50 Minuten, die innerhalb eines 

Dreivierteljahres stattfanden sowie 2 katamnestische Sitzungen, die 

ebenfalls eine Dauer von 50 Minuten aufwiesen und ein bzw. zwei 

Jahre nach Beendigung der Therapie aufgezeichnet wurden.  

Die videographierte Langzeittherapie umfasst 184 Sitzungen á 

50 Minuten, wobei Patient und Therapeut sich zunächst in einem Zeit-

raum von 2 ½ Jahren zu 155 Sitzungen trafen. Nach Abschluss dieser 

ersten Behandlung fanden über einen Zeitraum von 3 Jahren und 10 
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Monaten keine Treffen statt, bevor der Patient zu einer zweiten Thera-

pie erschien. Diese umfasste weitere 29 Sitzungen in einem Zeitraum 

von 10 Monaten. In Tabelle 1 sind sämtliche Sitzungen sowie die Ge-

samtzeit aller bearbeiteten Aufnahmen aufgeführt. 

Da es nicht möglich war, die geeigneten Ausschnitte automati-

siert aus den Daten zu extrahieren, war eine komplette Sichtung beider 

Therapien notwendig. Dieser Vorgang führte zu 13 Ausschnitten, die in 

Zusammenhang mit der Orientierung am Modell Herplatten stehen7 

und zu 9 Ausschnitten, in denen die Orientierung am Modell mit X ge-

sprochen Y zu finden ist8.  

Tabelle 1: Übersicht über die Datengrundlage der Kollektion 

 Sitzungen Gesamtdauer  relevante Aus-

schnitte für die 

Analyse 

Dyade A – 

Herdplatten – 

Kapitel 4 

30 (28+2) Sit-

zungen á 50 Mi-

nuten 

1.500 Minuten 

Audiomaterial  

13 

Dyade B – mit 

X gesprochen Y 

– Kapitel 6 

184 (155+29) 

Sitzungen á 50 

Minuten 

9.200 Minuten 

Videomaterial 

9 

Nach Selektion der Ausschnitte wurden Feintranskripte nach 

GAT 2-Vorgaben (Selting et al., 2009) angefertigt, die im Falle der 

multimodalen Analysen in Kapitel 6 zusätzlich um eine Notation des 

Blickverhaltens (C. Goodwin, 1980) und um eine Notation der Schul-

terbewegung erweitert wurden9. 

Um die zeitliche Einbettung der einzelnen Ausschnitte in den Ge-

samtzusammenhang der jeweiligen Therapie zu verdeutlichen, ist in der 

                                                      
7 Diese Ausschnitte sind die Datengrundlage für die Analysen in Kapitel 4. 
8 Diese Ausschnitte sind die Datengrundlage für die Analysen in Kapitel 6. 
9 siehe hierzu Kapitel 5.2 und Kapitel 5.3 
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jeweiligen Überschrift ein anonymisiertes Datum beigefügt. Diese sind 

insofern verfremdet, dass sämtliche Daten einer Therapie um den glei-

chen Zeitraum versetzt wurden. Dies behält die relativen Zeitverhält-

nisse der Stunden untereinander bei, ohne Rückschlüsse auf das reale 

Datum der Sitzung zuzulassen. 

1.3 Kommentiertes Inhaltsverzeichnis  

Zu Beginn der Arbeit soll den Leser*innen der Einstieg in die 

Terminologie dieser Arbeit ermöglicht werden. Zu diesem Zweck, wird 

in Kapitel 2 zunächst das zentrale Konzept der Orientierung am Modell 

(OaM) (Dausendschön-Gay et al., 2007) dargestellt und kontextuali-

siert. Dies beinhaltet eine Übersicht über seine Vorläufer, die ‚Vorge-

formtheit‘ bzw. ‚prefabrication‘ (Kapitel 2.1.1, 2.1.2 und 2.1.3). In Ka-

pitel 2.1.4 werden die Überlegungen zu Vorgeformtheiten in der ge-

sprochenen Sprache mit einem aktuellen Ansatz der gebrauchsbasierten 

Linguistik zusammengebracht, wodurch eine Brücke zu den Kogniti-

onswissenschaften geschlagen wird, die im Rahmen der Diskussion 

(Kapitel 8.2) wieder aufgegriffen wird. Anschließend wird die konver-

sationsanalytische Adaptation des phraseologischen Begriffs der Vor-

geformtheit beschrieben, die im o.g. Konzept der OaM mündet (Kapitel 

2.1.5). Wissenschaftstheoretische und philosophische Überlegungen 

zum Begriff des ‚Modells‘ werden bereits seit Mitte des 20. Jahrhun-

derts angestellt. Diese lange Begriffsgeschichte wird in gebotener 

Kürze in den Kapiteln 2.1.6, 2.1.7 und 2.1.8 nachgezeichnet, um zu klä-

ren, was unter ‚Orientierung am Modell‘ verstanden werden kann. Die-

ser Abschnitt endet mit der Beschreibung von Analogiebildungen, die 

ihrerseits einen unmittelbaren Bezug zur, im Rahmen dieser Einleitung 

angesprochenen, Metapher aufweist. Im Unterkapitel 2.2 werden aktu-

elle Ansätze zur Konzeptualisierung der Metapher aus kognitiv-lingu-

istischer sowie interaktionaler Perspektive dargestellt.  



8 

 

In Kapitel 3 folgt ein Überblick über die KA als zentrale Methode 

der vorliegenden Arbeit. Dabei wird sowohl auf ihren wissenschaftsge-

schichtlichen Hintergrund in der Ethnomethodologie (Kapitel 3.1) als 

auch ihre frühe Entwicklung (Kapitel 3.2) eingegangen, bevor auf ak-

tuelle Entwicklungen der multimodalen KA fokussiert wird (Kapitel 

3.3). 

In Kapitel 4 findet sich die erste von zwei Längsschnittanalysen. 

In 13 Ausschnitten einer Psychotherapie, die über einen Zeitraum von 

ca. 2 ½ Jahren aufgenommen wurden, wird die Entwicklung der OaM 

Herdplatten nachgezeichnet (Kapitel 4.1.1-4.1.14). Dabei wird ein spe-

zielles Augenmerk auf die verschiedenen Formulierungsprobleme (Ka-

pitel 4.2.1) gelegt, die Patient und Therapeut mithilfe des Modells lö-

sen. Anschließend wird dargestellt, wie sich die Teilnehmer gegenseitig 

die Rekurrenz des Modells anzeigen (Kapitel 4.2.2). Zuletzt wird ein 

Überblick über die interaktionalen Aufgaben gegeben, die die OaM im 

Laufe der Therapie löst (Kapitel 4.2.3). Anhand dieses ersten Analyse-

kapitels lässt sich zeigen, wie sich eine OaM vom ursprünglich assozi-

ierten Formulierungsproblem löst und von beiden Gesprächsteilnehmer 

flexibel zur Lösung ganz unterschiedlicher interaktionaler Schwierig-

keiten eingesetzt werden kann. 

Während sich die erste Analyse auf transkribierte Audioaufnah-

men bezieht, wird in Kapitel 5 erklärt, wie die Untersuchung von Ori-

entierungen am Modell auf videographierte Therapiesitzungen ausge-

weitet werden kann. Im Rahmen dieses Kapitels wird explizit auf die 

multimodalen Transkriptionsregeln eingegangen, die anschließend ein-

gesetzt werden, um die videographierte therapeutische Interaktion kon-

versationsanalytisch bearbeitbar zu machen.  

Kapitel 6 beinhaltet die zweite Längsschnittanalyse, deren Ziel 

es ist, die verschiedenen multimodalen Ressourcen nachzuvollziehen, 

auf die der Patient während der OaM mit X gesprochen Y zurückgreift 

(Kapitel 6.1.1-6.1.9). Zunächst widmen sich die Kapitel 6.2.1 und 6.2.2 
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der Modellhaftigkeit der Konstruktion mit X gesprochen Y, bevor in 

Kapitel 6.2.3 die drei Praktiken beschrieben werden, die mit der Kon-

struktion assoziiert sind. Anschließend werden die multimodalen Ge-

staltähnlichkeiten der untersuchten Ausschnitte in den Blick genom-

men. Dabei kann gezeigt werden, wie neben einer spezifischen Kon-

struktion mit wiedererkennbarer Prosodie (Kapitel 6.2.4.2) auch ein 

Heben der Schultern und verschiedene Handgesten (Kapitel 6.2.4.3) 

dazu beitragen, eine rekurrente komplexe multimodale Gestalt herzu-

stellen. Kapitel 6.2.4.4 zeigt, wie sowohl die Einbettung der Aus-

schnitte in den Therapieverlauf, als auch lokale Praktiken als Ordnungs-

prinzipien für die Unterformen der komplexen multimodalen Gestalt 

relevant werden. Abschließend wird in Kapitel 6.2.5 dargestellt, wie die 

Teilnehmer sich die Rekurrenz des Modells mit X gesprochen Y anzei-

gen. 

In Kapitel 7 werden anschließend die Ergebnisse der beiden 

längsschnittlichen Analysen (Kapitel 4 und 6) zusammengefasst und 

geordnet. Hierbei wird besonderes Augenmerk auf die Entstehung der 

OaM (Kapitel 7.1), die Markierung der Rekurrenz (Kapitel 7.2) sowie 

jene multimodalen Ressourcen, die Teil der OaM sind (Kapitel 7.3) ge-

legt.  

Die Diskussion der Analysen in Kapitel 8 ist in vier Kapitel un-

terteilt. Zunächst werden methodische und methodologische Fragen 

diskutiert, die im Verlauf dieser Arbeit entstanden sind. So stellt die 

längsschnittliche Datengrundlage dieser Arbeit eher eine Seltenheit im 

Rahmen konversationsanalytischer Untersuchungen dar (Kapitel 8.1.2), 

die mit ganz eigenen methodologischen Herausforderungen sowie er-

kenntnistheoretischen Möglichkeiten einhergeht (Kapitel 8.1.3). Im 

zweiten Diskussionskapitel (Kapitel 8.2) wird unter Rückgriff auf das 

kognitiv-linguistische Modell aus Kapitel 2.1.4 ein Modell erstellt, das 

die OaM mit der langfristigen Wirksamkeit von psychotherapeutischer 

Interaktion verknüpft. Zuletzt wird in Kapitel 8.3 die intraindividuelle 
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Stabilität der o.g. multimodalen Ressourcen über mehrere Jahre disku-

tiert und die komplexe multimodale Gestalt (Mondada, 2014b) mit dem 

Konzept der ‚Familienähnlichkeit‘ (Wittgenstein, 1953/1971) verbun-

den. Zum Abschluss wird ein Ausblick gegeben, inwiefern statistische 

Methoden bei der Visualisierung und Operationalisierung komplexer 

multimodaler Gestalten hilfreich werden können. Es wird an den zuvor 

untersuchten Daten beispielhaft ausgeführt, wie körpersprachliche Res-

sourcen von Gesprächsteilnehmer*innen als Zeitreihe quantifizierbar 

gemacht werden können. Mithilfe dieser Zeitreihen können anschlie-

ßend statistische Ähnlichkeiten zwischen den Bewegungsprofilen der 

o.g. Ressourcen beschrieben werden. Diese statistischen Ähnlichkeiten 

werden durch Heatmaps und Netzwerkanalysen visualisiert und in Be-

ziehung zu den qualitativen Untersuchungen der vorangegangenen Ka-

pitel gesetzt. 

Kapitel 9 widmet sich der Zusammenfassung der Untersuchungs-

ergebnisse. Hier werden sowohl die konversationsanalytischen Be-

funde zur OaM, als auch ihr Einfluss auf den therapeutischen Prozess 

nochmals in gebotener Kürze beleuchtet. 

Begonnen werden soll der theoretische Überblick nun mit einer 

Hinführung zu jener ‚Orientierung am Modell‘, von der bereits im Titel 

der Arbeit zu lesen ist. 
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2 Orientierung am Modell als Lösung konversationeller 

Aufgaben 

2.1 Die Entstehung der ‚Orientierung am Modell‘ 

Als Ausgangspunkt dieses Kapitels dient die Beobachtung von 

Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft, dass „lnteraktanten ihre Formu-

lierungen an konventionalisierten Lösungen für anstehende Aufgaben 

orientieren“ (Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 181). Die Autor*innen 

stellen diese Beobachtungen anhand zweier Äußerungen einer Patientin 

vor, die auf verschiedene Beschreibungen von Gefühlslagen jeweils die 

Worte „auf deutsch gesacht“ (ebd. S. 184) folgen lässt. Sie argumentie-

ren, dass der „vorgeformte metadiskursive Kommentar“ (ebd.) Teil ei-

ner individuellen, vorgeformten Lösung der Aufgabe ist, dem Thera-

peuten das eigene Gefühlsleben zu beschreiben.  

„Auf deutsch gesacht“ hat somit eine vergleichbare Funktion wie 

der schwarze Hund aus der Einleitung dieser Arbeit. Beide fungieren 

als Teile individueller Lösungen für ein vergleichbares wiederkehren-

des Formulierungsproblem. Sowohl die Patientin aus Dausendschön-

Gay et al. (2007), als auch Matthew Johnstone stehen wiederholt vor 

der Aufgabe, einem Gegenüber den eigenen Gefühlszustand zu be-

schreiben. Während Johnstone mit seinem schwarzen Hund eine vorge-

formte und trotzdem adaptive Metapher zur Lösung dieser Aufgabe ver-

wendet, markiert die Patientin ihre jeweilige Gefühlsbeschreibung ge-

rade durch die wiederkehrende Äußerung „auf deutsch gesacht“ als vor-

geformt. Solche vorgeformten Lösungen und ihre Einbettung in den 

Kontext einer psychotherapeutischen Interaktion stehen auch im Mit-

telpunkt dieser Arbeit.  

Bei ‚vorgeformten Lösungen‘ handelt es sich nicht um ein klar 

umrissenes Konzept. Die definitorische Unterspezifizierung des Be-

griffs ‚vorgeformt‘, ist nicht den genannten Autor*innen anzulasten. 

Vielmehr ergibt sie sich aus der teils synonymen Verwendung der Be-

griffe Vorgeformtheit, Formelhaftigkeit und Modell sowie der Vielzahl 
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an Konzepten, die einen ähnlichen Bezugsbereich aufweisen10. Krite-

rien, die hier eine objektivierende Typologie ermöglichen wirkten „aus 

der Außenperspektive oft willkürlich und beliebig“ (Quasthoff, 2010, 

S. 18)11. Dieser vermeintlichen Willkür (bzw. dem Quasthoff’schen 

„gordischen Knoten“ (ebd.)) soll begegnet werden, indem die Begriffs- 

und Entwicklungsgeschichte der Vorgeformtheit zunächst in ihrem zeit-

lichen Verlauf dargestellt werden.    

2.1.1 Vorgeformtheiten in der Phraseologie 

Der Begriff der Vorgeformtheit entstand in zwei Forschungsfel-

dern quasi simultan. Einerseits in der Phraseologie zur Beschreibung 

der Prädeterminiertheit von Wortverbindungen, wie beispielsweise der 

Idiome und andererseits im Bereich des Spracherwerbs als vorüberge-

hende Hilfe auf dem Weg zu komplexeren Satzkonstruktionen. Von 

Vorgeformtheit oder prefabrication ist dabei sowohl bezüglich des 

frühkindlichen Erlernens der Muttersprache, als auch beim Zweit- und 

Drittsprachenerwerb die Rede. Die angesprochene Simultanität der Be-

griffsverwendung und -entwicklung begründet die chronologische Be-

griffsdefinition. Eine kategoriale Trennung der Begriffe anhand der o.g. 

Forschungsfelder erscheint daher nicht sinnvoll.  

Im deutschen Sprachraum findet sich Vorgeformtheit bereits bei 

Burger (1973), in seiner Arbeit Idiomatik des Deutschen, der mit der 

folgenden Beschreibung beginnt:  

Die vorliegende Studie will den Blick darauf lenken, […] daß 

vieles von dem, was wir sagen, schon oft geäußert und gehört worden 

ist und daß manches sich kaum oder nur mit großem Aufwand anders 

                                                      
10 Eine Aufzählung dieser Konzepte findet sich bei Stein (2003).   
11 Quasthoff beschreibt im direkten Anschluss die Typologie formelhafter Aus-

drücke als „gordischen Knoten“ Quasthoff (2010, S. 18) und schließt mit der 

Aussage „Ich bemühe mich also gar nicht um eine allgemeingültige, ,objektive' 

Einteilung, sondern benutze die Merkmale, die sich in der Praxis meiner bis-

herigen Herangehensweise an das Problem der Funktionen formelhaften Spre-

chens in Gesprächen als aussagekräftig erwiesen haben.“ 
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sagen läßt, als in bestimmten vorgeformten Wendungen. (Burger, 1973, 

S. 1) 

Im Anschlus beschreibt er Morphologie sowie Wortverbindun-

gen als zwei Ebenen, auf denen sich vorgeformte Strukturen zeigen las-

sen12 und schließt mit der Definition: „Phraseologisch sind solche 

Wortketten, deren Zustandekommen nicht oder nicht nur aufgrund von 

syntaktischen und semantischen Regeln erklärbar ist, oder: phraseolo-

gisch sind alle „idiosynkratischen“ Wortketten.“ (Burger, 1973, S. 3). 

Dies ermöglicht eine weit gefasste Konzeption der Phraseologie, die 

auch sozio- und psycholinguistische Auffassungen aufnehmen kann. 

Auch die Einordnung phraseologischer Wendungen in den Kontext ge-

sprochener Sprache kann nach dieser Definiton vorgenommen werden. 

Ob eine Kollokation phraseologisch ist, wäre nicht mehr anhand eines 

phraseologischen Wörterbuchs, sondern durch die Verwendung in der 

Sprachgemeinschaft festgelegt ('Usage-Based Linguistics' - vgl. auch 

Diessel, 2017; Hopper, 1998; Pfänder & Behrens, 2016).  

Die wiederholte Gegenüberstellung von Regelhaftigkeit und 

Idiosynkrasie in der Bildung von Idiomen scheint bei Burger teils dem 

Umstand geschuldet, dass er seine Arbeit einem Gegenentwurf zur ge-

nerativen Transformationsgrammatik zurechnet, also gegen die Idee ei-

ner dynamischen, regelorientierten Sprachproduktion à la Chomsky ar-

gumentiert.13 Besonders deutlich wird dies in einem Abschnitt, in dem 

                                                      
12 Der Begriff der Morphologie, welcher als ‚Lehre von der Gestalt‘ übersetzt 

werden kann, bezieht sich auf recht kleine Einheiten. Wenn Burger (1973) über 

Vorgeformtheit schreibt, dass eine solche Wortfolge „nicht im jeweiligen 

Sprechakt aus den einzelnen Wörtern mit Hilfe der Kombinationsregeln her-

gestellt, sondern als ganze reproduziert“ (S. 2) wird, kann dies durchaus im 

Sinne einer Gestaltqualität nach Ehrenfels (1890) verstanden werden.   
13 Burger (1973) beschreibt bezüglich der Idiome folgende Eigenschaft, die 

dem (ursprünglichen) Chomsky’schen System (Chomsky (1965)) Schwierig-

keiten bereitet: „Sie [die Idiome, Anm. F.D.] verhalten sich einerseits wie syn-

taktisch normale Ketten mit der dafür typischen phonologischen Interpretation, 

andererseits aber wie einfache Einheiten des Lexikons.“ (S. 62)     
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er anhand seiner Auseinandersetzung mit Idiomen das Chomsky’sche 

Paradigma kritisiert. Burger führt anschließend eine Konzeption der 

Sprachproduktion ein, „das die Idiome nicht als Grenzfall klassifiziert, 

sondern von der Problematik des Idioms seinen Ausgang nimmt“ (ebd., 

S. 62). Auf die Ausformungen der linguistic wars der Sechziger und 

Siebziger Jahre soll im Rahmen dieser Arbeit zwar nicht näher einge-

gangen werden, sie erklären allerdings den Zeitpunkt des Beginns der 

verstärkten Auseinandersetzung mit der Idiomatik. Wie im weiteren 

Verlauf der Begriffsklärung deutlich werden wird, stellt das Gegensatz-

paar Regelhaftigkeit – Idiosynkrasie ein Kontinuum dar, auf dem die 

zitierten Autor*innen ihre Konzepte von Vorgeformtheit bzw. prefabri-

cation (zumeist implizit) einordnen. Der empirische Teil dieser Arbeit 

wird sich mit höchst idiosynkratischen Kollokationen befassen, die 

durch ihre Verwendung im psychotherapeutischen Kontext nicht nur 

eine sprachstilistische sondern zudem eine behandlungspraktische Re-

levanz bekommen. Sie stellen eine Versprachlichung des Selbst-, Welt- 

oder Symptomverständnisses der Patienten dar. Einen Verweis auf 

mögliche Mechanismen, die bei der Bildung solcher Verständnisartiku-

lation eingesetzt werden, beschreibt Burger ebenfalls. Im Besonderen 

soll auf das „Kombinieren zweier Idiome mit sehr ähnlichen Bildsphä-

ren, aber völlig verschiedener idiomatischer Bedeutung“14 (S. 98) sowie 

die „Kontamination zweier Idiome“15 (ebd.) hingewiesen werden. 

Beide Konzepte weisen erhebliche Ähnlichkeiten mit dem Begriff des 

conceptual blending (Fauconnier & Turner, 2002) auf, der im weiteren 

                                                      
14 Hier beschreibt er folgenden Werbetext für eine Zigarettenmarke: „Wer 

keine rosarote Brille braucht, um die Dinge ins rechte Licht zu setzen…“ (Bur-

ger, 1973, S. 98) 
15 Diese, vom Autor als stilistisches Mittel gekennzeichnete, Verwendung von 

Idiomen zeigt er am folgenden Ausschnitt der Blechtrommel: ‚Mama schüttete 

mich aus und saß dennoch mit mir in einem Bade‘. Burger schreibt hierzu „Das 

Kind mit dem Bade ausschütten + mit (jd.) in einem (im selben) Boot sitzen: 

auf beide Idiome wird nur angespielt, in komplizierter Verschränkung der Ele-

mente“ (S. 98).  
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Verlauf dieser Arbeit, speziell im Hinblick auf die Relevanz von (kon-

zeptuellen) Metaphern, noch aufgegriffen wird16. Viele der Punkte in 

Burgers frühem Text wurden von den Forschern im angloamerikani-

schen Sprachraum, die im Anschluss an ihn über Vorgeformt-

heit/prefabrication geschrieben haben, nicht aufgenommen. In der Be-

griffsentwicklung im angloamerikanischen Raum finden sich keine 

Verweise auf Burgers Texte. 

2.1.2 Vorgeformtheit und Prefabrication    

Prefabrication taucht erstmals bei Brown (1977/1973) auf, der 

konzeptuell dabei jedoch auf eine Arbeit zurückgreift, die er fünf Jahre 

zuvor verfasst hatte. Darin (Brown, 1968) beschreibt er die Entwick-

lung der Wh-Fragen (Why, Where, What, …) in Frage-Antwort-Se-

quenzen zwischen Müttern und Kindern. Hinsichtlich der Forschungs-

frage wie Kinder eigentlich lernen, die impliziten Regeln anzuwenden, 

die der Bildung von Wh-Fragen zugrunde liegen, schreibt er:  

The rules operate with sentence constituents like the noun phrase 

and locative adverbial. Therefore, the child must have a way of learning 

to organize together the diverse items that belong to each such constit-

uent. (Brown, 1968, S. 287) 

Um diese kognitiven Organisationsprozesse zu beschreiben, 

greift er kurz darauf auf die Formulierung zurück: “the child must be 

able to form from linguistic data of some sort the idea of an “unknown,” 

an algebraic “x,” that is of a given type” (ebd.). Dieser Idee folgend 

schüfe sich ein Kind im Verlauf der ersten Lebensjahre Kategorien, die 

zunächst noch nicht mit dem passenden Label (wie bspw. die angespro-

chene Wh-Frage) versehen sind, sondern als Unbekannte nach und nach 

mit typähnlichen Äußerungen in Verbindung gebracht werden würde. 

                                                      
16 Ein kleiner Vorgriff: Gülich (2007) beschreibt eine solche Mischung ver-

schiedener idiomatischer Ausdrücke in der psychotherapeutischen Behandlung 

von Angstpatienten. Der Titel ihrer Arbeit „Volle Palette in Flammen“ ist der 

Beschreibung einer Patientin entnommen, die ihrer Interviewerin, durch die 

Kombination zweier Bildsphären, ihre Panikattacken verdeutlicht.  
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Diese basalen Kategorien sind es, die Brown als prefabricated routines 

beschreibt17.  

Ob eine solch kognitive Sicht auf den Spracherwerb, nicht eher 

den gedanklichen Strukturen des Forschers als der Beobachtung von 

Kindern entspringt, darf zumindest vermutet werden. Piaget (1952) bei-

spielsweise geht von einer Gleichzeitigkeit im Verstehen realer (Wort-

)Verbindungen und der Formation innerer Schemata, wie bspw. das von 

Brown angesprochene x, aus18. Doch nachfolgende Texte unterstrei-

chen, „It is difficult to say at what point in the child's development his 

early percepts become organized as concepts” (Blank und Allen, 1976, 

S. 260). Und manche Autoren äußern die eben angesprochene Vermu-

tung weit weniger vorsichtig:  

I have repeatedly compared the infant to a linguist engaged in 

describing a language which to him is new. This seems a fair compari-

son provided the limp is recognized. Clearly, the infant does not pro-

duce explicit rules whereas the linguist does. (MacNamara, 1972, 

S. 11–12)19 

                                                      
17 Ein vergleichbares Prinzip beschreibt Daniel Stern. Kinder seien sich be-

wusst, dass es „levels and layers“ (1985/1998, S. 272) im Erleben des eige-

nen Selbst gäbe, die sich der sprachlichen Darstellung entzögen. Die geologi-

sche Konnotation des Begriffes der ‚Schicht‘ lässt eine Verbindung zur ‚Se-

dimentierung‘ (Hoper, 1998; Merleau-Ponty, 1962/2005) zu. Durch den wie-

derholten Gebrauch festigten sich beim Kind sprachlich vermittelbare Kate-

gorien (wie die Wh-Fragen), die die o. g. „levels and layers“ besprechbar ma-

chen. Ich danke Stefan Pfänder für den Hinweis auf die ‚Sedimentierung‘.  
18 Piaget schreibt hierzu: „By coordinating the schemata which constitute the 

instruments of his intelligence, the child learns ipso facto to put things in re-

lationship to each other. In effect, the concrete connections uniting objects of 

the external world are constructed at the same time as the formal interrela-

tions of schemata since the latter represent actions capable of being brought 

to bear on objects.” (1952, S. 211)  
19 Benjamin Lee Whorf beschreibt einen ähnlichen Vorgang, wie die 

Brown’sche Suche nach dem „algebraic x“ hinsichtlich der Erkennung sozial 

relevanter Kategorien, wie beispielsweise des Geschlechts, im Erwachsenen-

alter: „As outward marks become few, the class tends to crystallize around an 
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Wenn Brown demnach von „prefabricated routines“ (Brown, 

1977/1973, S. 87) schreibt, so ist dies mit Vorsicht zu genießen, solange 

dieser Vorgeformtheits-Begriff herangezogen wird, um das aufkom-

mende Verstehen von Kindern kausal zu beschreiben. Hakuta (1974) 

greift den Begriff der prefabricated routines auf, schlägt seinerseits je-

doch eine Veränderung der Terminologie zu „prefabricated patterns“ 

(Hakuta, 1974, S. 289) vor. Eine Begründung hierfür gibt Hakuta zwar 

nicht an, in meinen Augen scheint dies jedoch ein geeigneter Schritt um 

der Rigidität des Begriffes routine beizukommen. Einen ähnlichen 

Schritt aus der konzeptuellen Festigkeit unternehmen übrigens auch 

Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft (2007), wenn sie Vorgeformt-

heit eher als „Orientierung am Modell“ (2007, S. 182) beschreiben und 

diese dem „Rekurs auf vorgeformte Strukturen“  (Dausendschön-Gay 

et al., 2007, S. 185) zur Seite stellen. Die Frage nach der Relevanz sol-

cher prefabricated patterns beim Lernen einer Fremdsprache greift 

Hakuta ebenfalls auf: “do prefabricated patterns whose internal struc-

ture is finally perceived remain as convenient short-cut routes to pro-

duction, or are they simply discarded, never to be employed again?” 

(Hakuta, 1974, S. 296) 

Um einen kleinen Vorgriff und sidestep zu wagen, stellt sich an 

dieser Stelle für die vorliegende Arbeit und die Orientierung an Model-

len im psychotherapeutischen Gespräch eine parallele Frage. Sollte sich 

die Symptomatik eines Patienten, beziehungsweise ein dysfunktionaler 

Umgang mit einer Schwierigkeit sprachlich, in Form eines Modells aus-

                                                      
idea - to become more dependent on whatever synthetizing [sic!] principle 

there may be in the meanings of its members. It may even be true that many 

abstract ideas arise in this way; some rather formal and not very meaningful 

linguistic group, marked by some overt feature, may happen to coincide very 

roughly with some concatenation of phenomena in such a way as to suggest a 

rationalization of this parallelism.” (Whorf, 1936/1956, S.80) 
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drücken, bleibt dieses auch nach erfolgreicher Therapie weiter beste-

hen, wird es von Patient und Therapeut gemeinsam verändert oder ver-

schwindet es möglicherweise ganz?   

Doch zurück zur Begriffsgeschichte: Für den Zweitspracherwerb 

bezeichnet Hakuta die prefabrications als „props which temporarily 

give support until a firmer foundation is built“ (Hakuta, 1974, S. 288), 

als Äußerung, die eine temporäre Hilfestellung im sprachlichen Aus-

tausch mit Muttersprachlern darstellt. Auch wenn sich Brown und 

Hakuta hinsichtlich der Rigidität ihrer prefabrication-Konzepte unter-

scheiden, geht es doch bei beiden um temporäre Erscheinungen, denen 

im Rahmen des Spracherwerbs eine unterstützende Funktion zugespro-

chen wird.      

Bolinger (1976) greift prefabrication erstmals außerhalb des 

Zweitsprachenerwerbs auf. Sein Artikel ist die Abschrift eines Vortra-

ges, den er im April 1974 an der Brown University gehalten hatte. So-

wohl Bolinger als auch Hakuta befassten sich demnach im selben Jahr 

mit dem Konzept der prefabrication und waren zudem beide an der 

Harvard University. Keiner der beiden führt jedoch den jeweils Ande-

ren im Rahmen seines Literaturverzeichnisses auf. Bolingers 

Beschreibung greift auf eine metaphorische Konzeptualisierung der 

prefabrication zurück: “our language does not expect us to build eve-

rything starting with lumber, nails, and blueprint, but provides us with 

an incredibly large number of prefabs, which have the magical property 

of persisting even when we knock some of them apart and put them 

together in unpredictable ways.” (Bolinger, 1976, S. 1)20. Bolinger at-

tackiert mithilfe der prefabrication, ähnlich der o.g. Burger‘schen Ar-

gumentationsstruktur, eine reduktionistische Auffassung der Linguis-

tik. Er legt sich nicht fest, ob er prefabrications auf Ebene der Syntax, 

                                                      
20 Die Nähe zur zuvor zitierten Aussage von Burger (1973) dass “vieles von 

dem, was wir sagen, schon oft geäußert und gehört worden ist“ (S. 1) ist au-

genscheinlich. 



19 

 

 

der Phonologie, der Morphologie oder der Semantik verortet21. Ob-

gleich sich sein Text nicht mit dem Erlernen einer Fremdsprache be-

schäftigt, deutet auch Bolingers Verwendung der prefabrication darauf 

hin, dass hier eine kreative Leistung in der Produktion von Sprache ge-

meint ist. Zudem befinden sich sowohl Hakuta mit der Aussage „sup-

port until a firmer foundation is built“ (s.o.) als auch Bolinger mit sei-

nem Bezug auf Planken, Nägel und Blaupause im selben metaphori-

schen Feld der Konstruktion (eines Gebäudes).22 Im weiteren Verlauf 

seines Textes kommt er zudem zur folgenden Beobachtung:  

Mitchell's examples remind us of other more striking ones, the 

prefabrications that are generally called clichés. Some are so thoroughly 

amalgamated that when we hear them we no longer suspect that the 

speaker or writer is striving for effect, and so we do not object to them. 

They are not examples of fads but of folkways. (Bolinger, 1976, S. 5)  

Häufig verwendete Vorgeformtheiten können demnach zu 

Klischees werden. Dieser Zusatz macht deutlich, dass prefabrication 

von ihm nicht mehr als rein idiosynkratisches Element (wie bei den 

Beispielen aus dem Fremdsprachenerwerb), sondern als sozial geteilt 

verstanden wird.  

Diesen Aspekt greift Gülich in ihrer Arbeit über Gemeinplätze 

auf, wenn sie „Stereotyp, Klischee, Redewendung, Redensart, Sprich-

wort, Floskel, idiomatische oder phraseologische oder formelhafte 

Wendung und u.a. auch Gemeinplatz“ (Gülich, 1981, S. 343) als Be-

griffe für verschiedene Unterarten reproduzierter Sätze darstellt. Ihr 

Text bezieht sich auf eine Unterform der Stereotype, die sie als „vorge-

                                                      
21 Zu Beginn seines Textes schreibt er hierzu: “Specifically what I want to 

challenge is the prevailing reductionism - the analysis of syntax and phonology 

into determinate rules, of words into determinate morphemes, and of meanings 

into determinate features.” (Bolinger, 1976, S. 1) 
22 Eine Anmerkung zur Metaphorik des Konstruierens: Während bei Hakuta 

die (Fremd-)Sprache selbst konstruiert wird, ist Sprache bei Bolinger zugleich 

Ziel und Ausgungspunkt der Konstruktionsleistung. 
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formte Ausdrücke“ (ebd.) beschreibt und die eine hohe Gebrauchssta-

bilität besitzen23. Im Gegensatz zur temporären Verwendung von 

prefabrications im Fremdsprachenerwerb, die sich dynamisch dem 

Fortschritt der Fähigkeit anpassen und sich somit verändern oder sogar 

wieder verschwinden können, sind Gülichs Vorgeformtheiten gerade 

durch ihre Gebrauchsstabilität in der Sprechergemeinschaft einer Spra-

che gekennzeichnet24. Es finden sich jedoch auch Ähnlichkeiten zwi-

schen den beiden Begriffen. So führt die archaische Form mancher vor-

geformten Ausdrücke dazu, dass sie nicht mehr aktuell gültigen Prakti-

ken (Gülich, 1981) der entsprechenden Sprache folgen. Wird die Vor-

geformtheit vom Gegenüber nicht als solche verstanden, begeben sich 

Sprecher*innen in die Gefahr, einer fehlerhaften Aussage verdächtigt 

zu werden. Dieser Zusammenhang zwischen wahrgenommener Fehler-

haftigkeit einer Aussage und ihrer Vorgeformtheit wird von Bolander 

(1989) im Rahmen des Zweitspracherwerbs ebenfalls mit dem Begriff 

prefabrications in Zusammenhang gebracht. Sie führt jedoch hinsicht-

lich ihrer Definition zwei neue Kriterien ein:  

The criterion for regarding a sequence as a chunk/prefab is the 

learners' manifestation of them as such in their speech, as shown either 

by a more frequent than average correct production of a certain struc-

ture, or by errors in structures that are otherwise correct. (Bolander, 

1989, S. 73) 

Einerseits können Bolanders prefabrications also durch die ge-

häuft richtige Verwendung einer Aussage oder durch die auffällige 

                                                      
23 So heißt es bei ihr: „Bei den vorgeformten Ausdrücken hingegen scheint 

weitgehend Einigkeit darüber zu herrschen, daß sie nicht oder nur sehr einge-

schränkt veränderbar sind.“ (Gülich, 1981, S. 344). Auf das Verhältnis von 

Veränderung und Stabilität sprachlicher Ausdrücke wird im Unterkapitel ‚Vor-

geformtheit und Rekurrenz‘ näher eingegangen. 
24 Vorgeformte Ausdrücke werden somit zu einem Fenster in die (sprachliche 

Vergangenheit einer Gesellschaft. Sie schreibt: „der Ausdruck wird in einer 

bestimmten festen Form überliefert, die auch dann nicht verändert wird, wenn 

der Sprachgebrauch sich ändert. Aus diesem Grunde enthalten vorgeformte 

Ausdrücke oft archaische Formen“ (Gülich, 1981, S. 344) 
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Häufung von Fehlern gekennzeichnet sein25. Dies entspräche dem dy-

namischen Verständnis der prefabrication als Hilfestellung auf dem 

Weg zur ‚korrekten’oder geteilten Sprache, wie es Hakuta (1974) an-

nimmt. Andererseits ermöglicht der Verweis auf Fehler in den produ-

zierten Strukturen den Einbezug ganz anderer Beispiele. Am 10. März 

1998 prägte Giovanni Trapattoni, damals Trainer des FC Bayern Mün-

chen, in seiner berühmten ‚Wutrede‘ (Trapattoni, 1998) “Ich habe fer-

tig”26. Die Verwendung von ‘habe’ statt ‘bin’ entspräche einem solchen 

Fehler in einer ansonsten korrekten Aussage. Trotz oder gerade wegen 

dieser Fehlerhaftigkeit und der authentischen Wut, die Trapattoni in 

diese Rede und speziell diesen Satz gelegt hatte, verfestigte sich die 

Aussage „Ich habe fertig“ zu einer zeitlich überdauernden und sozial 

geteilten Kollokation. Verändern Nicht-Muttersprachler, in der Interak-

tion mit Muttersprachlern jedoch bereits existente, vorgeformte Struk-

turen wie Sprichwörter oder Redewendungen, ziehe dies häufig eine 

Korrektur27 (Gülich & Krafft, 1992) durch den/die Muttersprachler/-in 

nach sich28. 

                                                      
25 Vorformtheiten wären somit durch Frequenzeffekte (Behrens & Pfänder, 

2016; Pfänder & Behrens, 2016) im Gespräch zu erkennen. Siehe hierzu eben-

falls Unterkapitel ‚Vorgeformtheit und Rekurrenz‘.  
26 Zwei Tage nach einer Niederlage gegen den Fc Schalke 04 (0:1), die die 

dritte Niederlage in Folge darstellte, übte der damalige Münchner Trainer har-

sche Kritik an seinen Spielern. Zum Ende der dreiminütigen ‚Wutrede‘ erklärt 

Trapattoni: „Ich bin müde jetzt Vater diese Spieler, eh, verteidige immer diese 

Spieler! Ich habe immer die Schulde über diese Spieler. Einer ist Mario, einer, 

ein anderer ist Mehmet! Strunz dagegen egal, hat nur gespielt 25 Prozent diese 

Spiel! Ich habe fertig!“ (Redaktion Sportbuzzer, 2018)     
27 Diese Beobachtung gilt vorrangig fürs Standarddeutsch. Sprecher*innen ei-

nes Dialektes (Kallmeyer & Keim, 1994) oder soziokulturelle Subgruppen 

(Neuland, 2008; Wiese, 2012) weichen hiervon ab. 
28 Die Autoren beschreiben anhand einer Interaktion zwischen einer deutschen 

Austauschschülerin und ihrer französischen Gastmutter wie die fehlerhafte 

Übersetzung des Begriffes Dritte Welt zu le troisiéme monde (richtig: tiers 
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Vorgeformtheiten können als archaische Überbleibsel in der 

Sprache weiterleben, obwohl sie nicht mehr dem aktuellen Sprachge-

brauch entsprechen und von Sprecher*innen, denen die Vorgeformtheit 

als solche nicht bekannt ist, als fehlerhaft eingeschätzt werden. Gleich-

zeitig können aber nach Bolander (und Trapattoni) fehlerhafte Struktu-

ren als Vorgeformtheiten verstanden werden, die sich in Ausnahmefäl-

len auch zu sozial geteilten und vielfach reproduzierten Redewendun-

gen entwickeln. Hinsichtlich der Idiosynkrasie der vorgeformten Aus-

drücke schreibt Gülich in diesem frühen Text noch: „Vorgeformte Aus-

drücke scheinen mir daher weniger auf einen restringierten Code des 

Sprechers, als auf eine «restringierte Kommunikationssituation» schlie-

ßen zu lassen.“ (Gülich, 1981, S. 357). Wie im weiteren Verlauf dieser 

Begriffsbestimmung noch gezeigt werden wird, hat sich diese Einstel-

lung der Autorin im Laufe der Jahre geändert. So beschreibt sie bei-

spielsweise in einem späteren Text vorgeformte Ausdrücke (Gülich, 

2007), deren Verwendung sowohl durch den Sprecher (Patient in einer 

Psychotherapie) als auch die Kommunikationssituation (Sprechen über 

Angstanfälle) bestimmt werden. 

2.1.3 Situative Aspekte der Vorgeformtheit  

Gülichs These von 1981, dass es so „schien“ (s.o.), als ob die 

Verwendung eines vorgeformten Ausdrucks primär auf eine „restrin-

gierte Kommunikationssituation“ zurückgeführt werden könne, wurde 

siebzehn Jahre später, im Rahmen des Kapitels ‚Zur Rolle des Vorge-

formten in Textproduktionsprozessen‘ (Gülich & Krafft, 1998) aufge-

griffen und exemplarisch dargelegt. Die Autor*innen untersuchen dabei 

die Interaktion in deutsch-französischen Gesprächspaaren, während 

diese gemeinsam verschiedenste Textsorten formulieren, unter ande-

                                                      
monde) zu einer Korrektur führt, die von Gelächter begleitet ist. Die Verwen-

dung eines „frei zusammengesetzten Ausdrucks anstelle eines vorgeformten 

wird als komisch dargestellt“  (Gülich & Krafft, 1992).  
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rem Dankes- und offizielle Amtsbriefe. Häufig verwenden die Interak-

tanten dabei konventionalisierte Formulierungen, die sie durch metadi-

skursive Kommentare auch als solche deutlich machen: „Solche Kom-

mentare können Sequenzen als vorgeformt ankündigen (Sowas nennt 

man ... ) oder retroaktiv markieren ( ... wie man so sagt). Sie zeigen, daß 

die Sprecher sehr wohl wissen, daß sie vorgeformte Sequenzen benut-

zen, und daß sie den vorgeformten Charakter der Sequenz kommentie-

renswert finden.“ (Gülich & Krafft, 1998, S. 17). Zudem markieren die 

Autor*innen die Nähe zwischen Vorgeformtheit und dem konversati-

onsanalytisch informierten Konzept der Formulierung (Heritage & 

Watson, 1979) indem sie ganz explizit darauf hinweisen: „Der Rekurs 

auf vorgeformte Ausdrücke stellt ein Formulierungsverfahren dar“ 

(Gülich & Krafft, 1998, S. 13). Vorgeformtheit wird hier als Konzept 

dargestellt, das sich eher pragmatisch oder praxeologisch (Depper-

mann, 2015; Gülich & Mondada, 2008; J. Streeck, 2009; Mondada, 

2011; Streeck, Goodwin & LeBaron, 2011) als semantisch zeigt. Nicht 

die feste Kollokation an sich, sondern vielmehr der Verwendungskon-

text und die Markierung durch die Sprecher*innen selbst wird zum be-

stimmenden Faktor, um die Frage zu beantworten: ‚Was ist in der Spra-

che vorgeformt?‘. 

2.1.4 Vorgeformtheit und Rekurrenz 

Eben diese Frage stellt Schmale (2011) als Titel seiner Arbeit29 

vor, in der sich der Autor zur Aufgabe macht, all jene Kategorien zu-

sammenzufassen, die „einschlägigerweise in die Definition vorgeform-

ter sprachlicher Mittel einfließen“ (ebd. S. 180). Mit dem Verweis auf 

den Begriff der kommunikativen Gattung (Günthner & Knoblauch, 

1997; Luckmann, 1986, 1989) löst sich Schmale vom klassisch phrase-

ologischen Verständnis der Vorgeformtheit und spannt den Begriff von 

                                                      
29 Der vollständige Titel lautet: ‚Was ist in der Sprache „vorgeformt“? – Über-

legungen zu einer erweiterten Definition sprachlicher Präformiertheit. 
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der sedimentierten Kollokation bis zu sozial geteilten Kommunikati-

onsformen, eben jenen Gattungen. Thomas Luckmann selbst beschreibt 

die kommunikative Gattung folgendermaßen:  

Außerdem gibt es aber in allen Gesellschaften kommunikative 

Handlungen, in denen sich der Handelnde schon im Entwurf an einem 

Gesamtmuster orientiert. Dieses Gesamtmuster bestimmt weitgehend 

die Auswahl der verschiedenen Elemente aus dem kommunikativen 

»Code«, und der Verlauf der Handlung ist hinsichtlich jener Elemente, 

die vom Gesamtmuster bestimmt sind, von den Mit- bzw. Gegenhan-

delnden verhältnismäßig gut voraussagbar. Wenn solche Gesamtmuster 

vorliegen, als Bestandteile des gesellschaftlichen Wissensvorrats zur 

Verfügung stehen und im konkreten kommunikativen Handeln typisch 

erkennbar sind, können wir von kommunikativen Gattungen sprechen. 

(Luckmann, 1989, 37 f.)30  

Ebenso lässt sich jedoch auch das zuvor aufgeführte Schreiben 

eines offiziellen Amtsbriefes unter dem Gesichtspunkt der kommuni-

kativen Gattung verstehen. Der/die Mutterprachler/-in ist sich der er-

warteten Zusammenstellung spezifischer kommunikativer Codes be-

wusst und hilft seinem/ihrem Gesprächspartner/-in sich im unbekann-

ten Gesamtmuster zurechtzufinden.  

Schmale (2011) verweist auf die Notwendigkeit einer gebrauchs-

basierten Beschreibung der vorgeformten Ausdrücke. Einzig die wie-

derkehrende Verwendung einer Äußerung in Interaktion ließe Rück-

schlüsse auf ihre Festigkeit zu. Beiden Analysekapiteln dieser Arbeit31 

befassen sich mich mit eben solchen rekurrenten Äußerungen. Zur Ein-

ordnung der Effekte solcher rekurrenten Äußerungen wird Schmids 

(2020) Adaptation einer Tinguely-Maschine herangezogen, die in Abb. 

5 dargestellt ist.  

                                                      
30 Man könnte hier auch an ritualisierte Interaktionen (bspw. Fürbitten) zwi-

schen Pfarrer und Gemeinde in christlichen Messen denken. 
31 ‚Orientierung am Modell I – Herdplatten‘ und ‚Orientierung am Modell II – 

mit X gesprochen‘ 
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Abb. 5: Language as a simple Tinguely machine (Schmid, 2020, S. 4) 

 

Der schwarze Kreis in der Mitte der Abbildung stellt wiederholte 

Verwendung einer Äußerung in der Interaktionen von mindestens zwei 

Sprecher*innen dar. In Blau und Rot sind zwei Feedback-Zyklen dar-

gestellt, die in Abhängigkeit von der Interaktion aktiviert werden. Wi-

derholungen von Äußerungen führen nun zu einer erhöhten Routinisie-

rung32 und Schematisierung33. Die vereinfachte Prozessierung von re-

kurrenten Äußerungen durch Routinisierung und die Bildung äuße-

rungsübergreifender, prototypischer Schemata verstärken sich dabei 

gegenseitig und führen in ihrer Kombination wiederum zu einer erhöh-

ten Wahrscheinlichkeit einer zukünftigen Wiederholung der ursprüng-

                                                      
32 Hinsichtlich des Begriffs der Routinisierung führt Schmid die Arbeit von 

Haspelmath an, der sie folgendermaßen beschreibt: “A general feature of cog-

nitive processing in higher organisms is that frequent occurrence of a cognitive 

event leads to a greater ease of processing (routinization, automation), i.e. less 

attention is necessary to execute the same task.” (Haspelmath, 1999, S. 1055). 

Die einfachere Verarbeitung durch eine Reduktion der kognitiven Belastung 

wird uns ebenfalls im Kapitel ‚Sitzung 10 - mit Habermas gesprochen – 

03.07.2012‘ des zweiten Analysekapitels beschäftigen. 
33 Hier greift Schmid auf eine Arbeit von Abbot-Smith & Tomasello (2006) 

zurück, die Schematisierung als Abstraktion einer prototypischen Konstruk-

tion begreifen.   
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lichen Äußerung. Diesen Kreislauf beschreibt Schmid als „entrench-

ment feedback cycle“ (ebd. S. 4). Dieser modellhafte Regelkreislauf 

umfasst somit Wechselwirkungen der Interaktion mehrerer Spre-

cher*innen und ihren individuellen kognitiven Prozessen.  

Die Eigenheit dieser modellhaften Tinguely-Maschine besteht 

nun darin, dass ein zweites Feedback-System simultan mitläuft und 

gleichzeitig den kompletten Prozess verstärkt34. Unter dem Begriff 

„conventionalization feedback cycle“ (ebd.) fasst Schmid die interper-

sonalen Auswirkungen einer Wiederholung von Äußerungen zusam-

men. Ein wiederkehrendes, gemeinsames Verstehen der wiederholten 

Äußerung35 („repeated co-semiosis“) führt zu ihrer Diffusion36 und 

„usualization“37 (Schmid, 2020, S. 124 ff.). Diese wiederum führen in 

                                                      
34 Die Richtungsanzeige der Pfeile im Bildzitat zeigen zwar eine Gegenläufig-

keit der beiden Feedback-Zyklen an, die zugehörige Beschreibung verdeutlicht 

jedoch, dass der Autor ein sich selbst verstärkendes System im Sinn hat: „The 

two disorderly bundles of ellipses indicate similar but slightly different repeti-

tions of utterance types and patterns of associations. These repetitions set the 

two flywheels in motion and drive the conventionalization processes of usual-

ization and diffusion and the entrenchment processes of routinization and sche-

matization.” (Schmid, 2020, S. 4–5)  
35 Wie sich eine solche „repeated co-semiosis“ in der Konversation darstellt 

wird im Kapitel ‚ Sitzung 7 – 30.05.1995 – Teil 1‘ deutlich. In den Zeilen 213 

– 215 markiert der Therapeut ein sprachliches Bild des Patienten als bereits 

bekannt. Er beginnt mit <<all>des=des BILD vom vorigen ma:l 

mit=den- (Z. 213), bevor der Patient zustimmend einhakt ´ja mit dene 

HERDplatta; (Z. 214).  
36 Unter Diffusion versteht Schmid einen Prozess, der die Verbreitung der be-

treffenden Äußerung in einer Sprechergmeinschaft beschreibt. Er schreibt 

hierzu: “The process of diffusion affects the numbers of speakers and sizes and 

structures of communities which partake in a cotext-dependent and context-

dependent convention. It makes utterance types more or less conventional in 

the sense that more or fewer speakers or groups of speakers conform to a con-

vention in a larger or smaller number of cotexts and contexts.” (Schmid, 2020, 

S. 93) 
37 Die Übersetzung ‚Normalisierung‘ verfehlt das Konzept Schmids. Er ver-

gleicht ‚Usualization‘ mit dem Begriff der ‚Institutionalisierung‘ wie er von 
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ihrer Kombination zu einer erhöhten Wahrscheinlichkeit, dass die Äu-

ßerung in der Interaktion (schwarzer Kreis) verstanden werden kann. 

Sowohl Routinisierung und Schematisierung als auch Diffusion und 

usualization fungieren im Rahmen des Modells im Sinne eines 

Schwungrades. Einmal in Bewegung gesetzt, speichern Schwungräder 

Energie und geben sie anschließend über einen längeren Zeitraum wie-

der ab. Für das Modell der Tinguely-Maschine bedeutet dies, dass nicht 

allein die wiederholten Äußerungen die beiden Regelkreisläufe auf-

rechterhalten. Die Regelkreisläufe selbst erhöhen die Wahrscheinlich-

keit des Auftretens der Äußerungen und konservieren somit die meta-

phorische Energie im System. Das Modell der Tinguely-Maschine ist 

jedoch kein sich unendlich verstärkender Regelkreislauf. Da Schmid 

den Gebrauch von Äußerungen als Ausgangspunkt seines Modells an-

nimmt, führt ein abnehmender Gebrauch zu einem Rückgang der Con-

ventionalizaton und des Entrenchment. Die Äußerung gerät in Verges-

senheit und die Tinguely-Maschine kommt (endgültig) zum Stillstand.  

Wenn sich in den Transkripten der folgenden Analysekapitel ver-

schiedene rekurrente Kollokationen zeigen, können diese als „repeated 

usage events“ (Schmid, 2020, S. 4) gelten. Die rekurrenten Äußerungen 

setzen auch im Rahmen der analysierten Psychotherapiesitzungen eine 

(abstrakte) Tinguely-Maschine in Gang. Einige Funktionen und Ergeb-

nisse der modellhaften Maschine lassen sich konversationsanalytisch 

darstellen38. Das Modell erlaubt uns zudem, im Anschluss an die Ana-

lysen, Vermutungen darüber anzustellen, welche Veränderungen durch 

                                                      
Berger & Luckmann (1969/1977) verwendet wird. Berger und Luckmann be-

schreiben, dass sich gesellschaftliches Alltagswissen durch stetige Anwendung 

bestätigt und verfestigt. Diesen Prozess nennen sie ‚Institutionalisierung. 

Schmid (2020) greift diese Idee auf und bezieht sie auf Äußerungen. Eine 

Übersetzung von ‚Usualization‘ wäre demnach am ehesten ‚Gebräuchlich ma-

chen und halten‘. Im Sinne einer besseren Lesbarkeit soll hier beim englischen 

Original verblieben werden. 
38 Schmid beschreibt die Auswirkungen einer Veränderung der Gebrauchshäu-

figkeit ahand des Musterbeispiels „would you mind if we X (e.g. Would you 
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den wiederholten Gebrauch von Vorgeformtheiten39 in der Kognition 

der Gesprächspartner ablaufen. Eine solche Veränderung von Kogniti-

onen stellt ein zentrales Ziel psychotherapeutischer Behandlung40 dar 

(Ajilchi, Kisely, Nejati & Frederickson, 2020; Drapeau et al., 2019; 

Gibbons et al., 2009; Lane, Ryan, Nadel & Greenberg, 2015; McCarthy, 

Caputi & Grenyer, 2017; Stone & Strunk, 2020). 

Wenn wir nun zum Begriff der Vorgeformtheit zurückkehren, 

lassen sich verschiedene Probleme erkennen. Die enorme Spannweite 

des Begriffs – er reicht von minimalen Kollokationen bis zu sozial ge-

teilten und interaktional realisierten Gesprächsformen – führt zu einer 

Schwächung seiner definitorischen Kraft. Diese Erweiterung des Be-

griffsrahmens führt dazu, dass das Konzept der lexikalischen Festigkeit 

als Eigenschaft einer Vorgeformtheit durch das Konzept der „Polyfak-

torialität“ (Schmale, 2011, S. 181) ersetzt werden muss, welches neben 

der festen Kombination verschiedener Lexeme noch Faktoren „verbaler 

oder nonverbaler, situativer, kontextueller, sozialer, sequenzieller, tex-

tueller usw. Natur“ (ebd.) mit einbezieht. Speziell die sozialen und kon-

textuellen Faktoren sind für die vorliegende Arbeit von elementarer Be-

deutsamkeit. Die Darstellung der turn-by-turn-Entwicklung sozialen 

Handelns ist das erklärte Ziel der CA, weshalb die Funktion der Rekur-

renz einer Äußerung in der vorliegenden Arbeit wichtiger sein wird als 

die Rekurrenz selbst. Diese Funktionen sind in Schmids (2020) Modell 

der Tinguely-Maschine abgebildet. Der kontextuelle Faktor muss hier 

ebenfalls hervorgehoben werden, da sich Patient und Therapeut in den 

                                                      
mind if we changed the subject, BNC C8D 289)“ (Schmid, 2020, S. 312). Auch 

er verwendet demnach ein algebraisches X, wie es von Brown (1968) aufge-

führt wurde (vgl. Kapitel ‚ angloamerikanische Vorgeformtheiten – die 

Prefabrication‘) und wie es in der vorliegenden Arbeit im Kapitel ‚Orientie-

rung am Modell II – mit X gesprochen‘ relevant wird. 
39 Oder wie sie ab dem kommenden Kapitel genannt werden sollen: Orientie-

rungen am Modell. 
40 Wie anhand der zitierten Literatur deutlich wird, ist dies sowohl für kognitiv-

behaviorale, als auch für psychodynamische Therapien gültig.  
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analysierten Therapien in regelmäßigem Turnus sehen. Der Kontext 

selbst ist demnach ein rekurrenter.  

Der Begriff der Vorgeformtheit erscheint demnach von verschie-

denen Standpunkten als entweder zu eng (in der Phraseologie) oder zu 

weit (bei Einbezug der kommunikativen Gattungen), um jene Phäno-

mene zu beschreiben, die hier auf lokaler Ebene in der Psychotherapie 

beobachtet werden sollen. Schmale selbst beschreibt die Zielsetzung 

meiner Arbeit ganz passend:  

Es muss vielmehr darum gehen, das zu erfassen, was tatsächlich 

von Muttersprachlern in kommunikativen Prozessen in rekurrenter und 

mehr oder weniger stabiler Form Verwendung findet. Und dies kann 

bis hin zu gruppenspezifischen, familiären oder gar individuellen [Her-

vorhebung F.D.] vorgeformten Formulierungen gehen. (Schmale, 2011, 

S. 186)  

2.1.5 Von der Vorgeformtheit zur Orientierung am Modell 

Eben jene individuellen, vorgeformten Formulierungen sind es, 

die Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft als „Orientierung am Mo-

dell“ (Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 182) bezeichnen. Und eben 

jene individuellen, vorgeformten Formulierungen sind es, die im Rah-

men der vorliegenden Arbeit untersucht werden. Daher werde ich mich 

im Folgenden an den genannten Autor*innen orientieren und den Be-

griff der Orientierung am Modell zur Beschreibung des hier untersuch-

ten Phänomens heranziehen. 

Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft haben erklärtermaßen 

eine vergleichbare Konzeption wie Schmale, wenn es darum geht, re-

kurrente Phänomene in der gesprochenen Sprache zu erklären. Sie 

schreiben hierzu:  

Beabsichtigt wird eine Rekonstruktion der on-line-Prozesse auf 

der Grundlage der sprachlichen und nicht-sprachlichen Oberfläche au-

thentischer Gesprächsdaten; und Äußerungen werden als Ergebnis ei-

ner gemeinsamen Formulierungsleistung der beteiligten Interaktanten 

beschrieben. (Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 181).  
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Der Begriff der on-line-Prozesse lässt sich ebenso durch die oben 

beschriebene turn-by-turn-Entwicklung ersetzen. Worauf Dausend-

schön-Gay, Gülich und Krafft jedoch explizit eingehen und was in der 

phraseologischen Entwicklung des Konzepts der Vorgeformtheit etwas 

kurz kommt, ist die lokale Funktion, der rekurrenten Interaktionen im 

Gesprächsvollzug. Vorgeformtheit beschreibt eine Eigenschaft eines 

Ausdrucks, einer Interaktion oder gar einer kommunikativen Gattung 

ohne näher auf seine Entstehung, Veränderung und Rezeption im Laufe 

der Zeit einzugehen. Dadurch wird es zu einem statischen Konzept, 

welches die Notwendigkeit einer dichotomen Entscheidung vorgeformt 

vs. nicht vorgeformt mit sich bringt, die zumeist anhand von Wörterbü-

chern und/oder Lexika getroffen wird41. Eine solche Entscheidungs-

grundlage ist für die CA nicht ausreichend, was sich anhand ihrer Wur-

zeln in der Soziologie erklären lässt42. Harold Garfinkel, der Begründer 

der Ethnomethodologie (EM), der die entscheidende theoretische Kon-

zeptionen für die CA entwickelte und gemeinhin als ihr Vorläufer ge-

sehen wird, beschrieb das zentrale Thema der EM als „the rational ac-

countability of practical actions as an ongoing, practical accomplish-

ment“ (Garfinkel, 1967, S. 4). In der CA suchen wir ebenfalls practical 

actions as an ongoing, practical accomplishment die sich jedoch spezi-

fisch in der Interaktion zweier oder mehrerer Personen beschreiben las-

sen. Die ursprüngliche phraseologische Dichotomie vorgeformt vs. 

nicht vorgeformt rückt an dieser Stelle in den Hintergrund und macht 

Platz für verschiedene Fragen nach dem Wie:  

1.) Wie entstehen Orientierungen an Modellen im Gespräch?  

                                                      
41 Die Dichotomie zeigt sich in Schmales (vermutlich rhethorischer) Frage: 

„Müssen Phraseme oder PKEs [präformierte Konstruktionseinheiten, Anm. F. 

D.] des Deutschen in den Duden 11 oder den Pons-Schemann aufgenommen 

werden, um als „Redewendungen" oder „idiomatisch" zu gelten“ (2011, 

S. 186) 
42 Hierzu mehr im Methodik-Kapitel 
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2.) Wie wird die Rekurrenz einer Orientierung am Modell von den Teil-

nehmern markiert43?   

3:) Wie verändern sich jene rekurrente Phänomene durch ihre wieder-

holte Verwendung?  

Diese Prozesse der Entstehung, des Anzeigens und der Verände-

rung fordern einen adäquaten Begriff, der der Dynamik des Phänomens 

Rechnung trägt und nicht einfach eine statisch-dichotome Beschrei-

bung einer Eigenschaft darstellt. Diese Auffassung steht im Einklang 

mit Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft, die postulieren, dass „lnter-

aktanten ihre Formulierungen an konventionalisierten Lösungen für an-

stehende Aufgaben orientieren“ (Dausendschön-Gay et al., 2007, 

S. 181). Durch die Verwendung des ongoing, practical accomplishment 

(s.o.) der Orientierung an konventionalisierten Lösungen ziehen die 

Autor*innen den Fokus vom Konventionalisierten (bzw. dem Vorge-

formten) ab. Stattdessen rückt die Frage in den Mittelpunkt, mit wel-

chen Mitteln die Interaktanten diese Orientierung gemeinsam herstellen 

und als solche markieren44. Die Autor*innen fahren fort:  

Bei den so markierten Teilen von Äußerungen handelt es sich 

häufig um konventionalisierte Lösungen für rekurrente Formulierungs-

probleme, wie z.B. Phraseologismen, formelhafte Wendungen oder an-

dere „vorgeformte Strukturen"; oft gehen sie aber auch auf individuelle 

                                                      
43 Eine Frage, die Schmid (2020) unter dem Begriff der Salienz des Äußerungs-

typus fasst. 
44 Sehr deutlich wird diese Refokussierung wenn die Autoren schreiben: „Des-

halb sprechen wir von „Orientierung am Modell" und nicht etwa von „Verweis 

auf vorgeformte Strukturen". Wir möchten damit dem Missverständnis vor-

beugen, es ginge um die Reproduktion einer beispielsweise in einem Lexikon 

der Phraseme verzeichneten komplexen Form; vielmehr handelt es sich um den 

Prozess der Herstellung einer Äußerung, in der es nicht auf die genaue Wört-

lichkeit (also die Normgerechtheit) eines verwendeten, aus anderen Kontexten 

bekannten Teils ankommt. Es geht uns mehr um das Verfahren der Orientie-

rung am Modell als um das Modell selbst.“ (Dausendschön-Gay, Gülich and 

Krafft, 2007, p. 182).   
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Formulierungsroutinen zurück, die nicht zum Fundus verallgemeinerter 

Lösungen gehören. (Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 182) 

Im Folgenden wird sich diese Arbeit speziell auf jene individuel-

len Formulierungsroutinen beschränken, die Patienten und Therapeu-

ten gemeinsam in der Therapie entwickeln und als solche markieren. 

Dabei greifen sie zwar durchaus auf Vorgeformtes zurück, jedoch gibt 

Gülich an anderer Stelle zu bedenken:  

Vorgeformtes als Formulierungsressource zu nutzen, bedeutet 

nicht reines Reproduzieren oder Übernehmen von Fertigteilen; viel-

mehr werden die vorgeformten Elemente von den Interaktionsteilneh-

mern bearbeitet und in den jeweiligen situativen Kontext eingepasst. 

(Gülich, 2007, S. 59)  

Daraus schließt die Autorin, dass es sich bei der Orientierung am 

Modell um ein Formulierungsverfahren handelt, welches eingesetzt 

werden kann, um rekurrente Formulierungsaufgaben zu lösen. Eine 

ähnliche Konzeptualisierung findet sich bzgl. der formelhaften Wen-

dungen auch bei Quasthoff (1983), die schreibt:  

Offensichtlich sind es besonders bewertende, aber auch andere 

qualifizierende Stellungnahmen des Sprechers zu Sachverhalten oder 

zu etwas zuvor Gesagtem, für die die Sprachgemeinschaft Formeln ge-

prägt hat. (Quasthoff, 1983, S. 16)  

Eine bewertende Stellungnahme stellt für Sprecher*innen in je-

dem Fall eine Formulierungsaufgabe dar. Auch hier wird somit der flie-

ßende Übergang zwischen Vorgeformtheit, formelhaften Wendungen 

und Orientierung am Modell deutlich.  

Wie eng Orientierung an Modellen mit den Kognitionswissen-

schaften und der Psychologie verknüpft ist, zeigt sich, wenn Dausend-

schön-Gay et al. beschreiben, „was es heißt, sich am Modell zu orien-

tieren:  Der Sprecher [Sprecher A, Anm. F.D.] formt seine Äußerung 

so, dass er für die Beteiligten ein bestimmtes Szenario aufruft“ 

(Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 208). Im Geist von Sprecher*in B 
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realisiert sich ein mentales Szenario, welches eine Ausformung des Mo-

dells darstellt, an dem sich Sprecher*in A orientiert hat. Im Gegensatz 

zur Vorgeformtheit, die als gesellschaftlich geteilte Kollokation mit ho-

her lexikalischer Festigkeit auch außerhalb von Interaktionen (bspw. im 

Geschriebenen oder in Beispielsätzen) erkennbar wird, ist Orientierung 

am Modell, durch diese Notwendigkeit des Evozierens eines mentalen 

Szenarios bei Sprecher*in B, ausschließlich in und durch Interaktion 

erkennbar. Einzig die folgende Interaktion zwischen beiden Spre-

cher*innen lässt erkennbar werden, ob das Modell an dem sich Spre-

cher*in A orientiert und das Modell, das sich bei Sprecher*in B reali-

siert, von beiden Interaktanten als ausreichend ähnlich/gleich aufgefasst 

wird. Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft folgen damit der klassi-

schen „proof procedure“ (Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974, S. 728) 

der CA und definieren Orientierung am Modell als Phänomen, das lokal 

erkannt werden kann. Hierin liegt meines Erachtens der entscheidende 

Schritt, um individuelle Modellbildungen überhaupt erfassen zu kön-

nen.  

Wie stellt sich nun die Annäherung an den Modellbegriff in der 

Literatur dar? Im ersten Abschnitt dieser Arbeit wurde der Begriff in-

sofern naiv verwendet, dass den Leser*innen keine Gegenstandsbe-

schreibung, geschweige denn eine Definition des Begriffs an die Hand 

gegeben wurde. Auch Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft (2007) 

tun dies im Rahmen ihres Textes nicht. Der Modellbegriff hat jedoch 

ebenfalls eine lange Geschichte, die im folgenden Abschnitt kursorisch 

dargestellt werden soll. Dies geschieht mit der Idee, im Nachgang nach-

vollziehen zu können, ob Orientierung am Modell einen passenden Be-

griff für die hier beschriebene kognitiv-sprachliche Operation darstellt.  

Der Modellbegriff hat im vergangenen Jahrhundert eine enorme 

Ausdifferenzierung erfahren, die zunächst eine Klärung nötig macht, 

woran sich Gesprächsteilnehmer*innen bei der beschriebenen Orientie-

rung am Modell eigentlich orientieren. Aus diesem Grund sollen einige 
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Konzeptualisierung des Modellbegriffs vorgestellt werden, die bei der 

Beantwortung dieser Frage hilfreich sein können.  

2.1.6 Frühe Konzeptionen des Modellbegriffs – Die scale models 

Architekten und Ingenieure verwenden Modelle, um mittels ei-

ner vereinfachten und verkleinerten Abbildung dem Gegenüber ein 

Verständnis für die späteren Dimensionen eines Bauwerks oder einer 

Maschine zu ermöglichen. Anders ausgedrückt: „the standard cases [of 

models, Anm. F. D.] are three-dimensional miniatures, more or less 

"true to scale," of some existing or imagined material object” (Black, 

1962, S. 219). Black zeigt im direkten Anschluss, dass ebenso die Ver-

größerung eines Objekts („as in a larger-than-life-size likeness of a 

mosquito“ (Black, 1962, S. 220)) im Modell dargestellt werden kann, 

dass also die Richtung der Skalierung des Ursprungsobjekts im Modell 

beliebig ist. Diese Form des Modells beschreibt er unter dem Begriff 

des scale models, auf das an dieser Stelle kurz eingegangen wird, wobei 

es, mithilfe der allgemeinen Modelltheorie von Herbert Stachowiak, 

aus seinem ursprünglichen materiellen Bezugsrahmen gelöst wird. 

Während die Eigenschaften der Black’schen scale models noch primär 

über ihre sinnliche Erfahrbarkeit beschrieben werden, abstrahiert 

Stachowiak die Theorie der Modelle und gelangt zu allgemeineren Aus-

sagen. Diese können anschließend sinnvoller auf die interaktionale Ori-

entierung am Modell rückbezogen werden, als die korrespondierenden 

konkreten Modelle von Gebäuden, Schiffen oder Moskitos.  

Black stellt einige allgemeine Eigenschaften für Modelle auf, 

wobei an dieser Stelle nur die für diese Arbeit Relevanten aufführen 

möchte. Die Erste bezieht sich ganz allgemein auf die Verwendung von 

Modellen:  

A scale model is designed to serve a purpose, to be a means to 

some end. It is to show how the ship looks, or how the machine will 

work, or what law governs the interplay of parts in the original; the 

model is intended to be enjoyed for its own sake only in the limiting 
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case where the hobbyist indulges a harmless fetishism. (Black, 1962, 

S. 220)  

Außer im Rahmen des Hobbymodellbaus sind Modelle immer 

dazu gedacht einem Zweck zu dienen, bzw. ein Mittel darzustellen, um 

Verständnis zu ermöglichen. So dient ein Modell in der Wissenschafts-

theorie beispielsweise der Darstellung eines mehr oder weniger stabilen 

status quo in der Beschreibung eines Phänomens und seiner Bezüge zu 

angrenzenden Phänomenen.45 Damit geht zwangsläufig einher, dass das 

Modell nie identisch mit dem Original sein darf und sein kann.  

It follows that some features of the model are irrelevant or un-

important, while others are pertinent and essential, to the representation 

in question. There is no such thing as a perfectly faithful model; only 

by being unfaithful in some respect can a model represent its original. 

(Black, 1962, S. 220)  

Gerade die Abweichung vom Original konstituiert das Modell. 

Ein Schiffsmodell, welches sich in keinster Weise vom Original unter-

scheidet, ist kein Modell sondern ein Duplikat des Originals. Es böte 

einem Betrachter keinerlei zusätzliche Verständnisebene an, die dieser 

nicht auch am Original hätte festmachen können. Stachowiak fasst 

diese beiden Eigenschaften als Verkürzungsmerkmal zusammen:  

Modelle erfassen im allgemeinen nicht alle Attribute des durch 

sie repräsentierten Originals, sondern nur solche, die den jeweiligen 

Modellerschaffern und/oder Modellbenutzern relevant scheinen. 

(Stachowiak, 1973, S. 132) 

                                                      
45 Beispielhaft lässt sich dies an der folgenden Aussage zum Zweikörperprob-

lem in der Physik beschreiben: „Es war klar, dass falls die Gravitationstheorie 

in der Praxis auf die Planeten bezogen werden sollte, das Programm dieses 

idealisierten Modells sich zu einem realistischeren Modell weiterentwickeln 

musste“ (Chalmers und Bergemann, 2007, S. 110). Das ursprüngliche (verein-

fachte) Modell einer unbeweglichen Sonne im Zentrum unseres Sonnensys-

tems musste zugunsten eines genaueren Modells, in dem die Sonne ebenfalls 

von der Gravitation beeinflusst wird, verworfen werden.     
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Die Stachowiak‘sche ‚Relevanz‘ und der Black’sche ‚purpose‘ 

laufen insofern parallel, dass beide auf ein Motiv abzielen, das die Mo-

dellschaffenden verfolgen. Sie unterscheiden sich jedoch dahingehend, 

dass Stachowiak in seiner Aussage neben dem Schaffenden noch Nut-

zer des Modells aufführt. Modelle unterliegen somit einer Form des re-

cipient designs, sie sind so aufgebaut, dass sie einem Nutzer ein Ver-

ständnis erleichtern. Dass wir Modelle als Stellvertreter eines Originals 

verstehen können, erfordert jedoch eine Interpretationsleistung: “As 

with all representations, there are underlying conventions of interpreta-

tion—correct ways for ‚reading‘ the model.” (Black, 1962, S. 220) 

Diese Konventionen sind teilweise im Umfeld des Modells fest-

gehalten. So finden sich an den zuvor angesprochenen Schiffsmodellen 

häufig kleine Inschriften, die über den Maßstab des Modells informie-

ren. Der Beobachter muss wissen, ob das vor ihm stehende Modell im 

Maßstab 1:20 oder 1:200 konstruiert ist, um zu erkennen, ob es sich um 

eine Motoryacht oder ein Kreuzfahrtschiff handelt. Die Nicht-Eindeu-

tigkeit von Modellen und die damit einhergehende Notwendigkeit zur 

Interpretation fasst Stachowiak auf als pragmatisches Merkmal. „Mo-

delle sind ihren Originalen nicht per se eindeutig zugeordnet. Sie erfül-

len ihre Ersetzungsfunktion a) für bestimmte - erkennende und/oder 

handelnde, modellbenutzende - Subjekte, b) innerhalb bestimmter Zeit-

intervalle und c) unter Einschränkung auf bestimmte gedankliche oder 

tatsächliche Operationen.“ (Stachowiak, 1973, S. 132–133)  

Modelle werden von Stachowiak somit unter Anderem verstan-

den als: 

- Mittel zum Zweck 

- selektierende Abbilder des Originals 

- nur unter Anwendung von Interpretationskonventionen ver-

stehbar 
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2.1.7 Kategorisierung von Modellen – Die Theorie der semanti-

schen Stufen 

Stachowiak (1973, 1989) schlägt zudem eine erweiterte Klassifi-

kation von Modellen vor. Er führt eine Unterteilung in graphische, 

technische, semantische sowie semantisch-szientifische Modelle auf. 

Graphische Modelle werden hierbei als zweidimensionale Repräsenta-

tionen verstanden. Diese können das Original, bzw. Teile davon, abbil-

den (Bildmodelle) oder aber in abstrahierter Form die zugrundeliegen-

den Zusammenhänge darstellen (Dastellungsmodelle). Die abstrahier-

ten Darstellungsmodelle liegen zumeist als Diagramm oder Graph vor. 

Die dritte Raumdimension kommt im Rahmen der technischen Modelle 

hinzu. So könnten hier beispielsweise das Atomium oder ein Globus als 

technisches Modell angeführt werden. Die semantischen Modelle wer-

den folgendermaßen gefasst:  

Semantische Modelle sind Kommunikationssysteme, die ein 

Subjekt zur informationellen Verarbeitung seiner Wirklichkeit verwen-

det. Es wird zwischen den internen Modellen der Perzeption und des 

Denkens sowie den externen semantischen Modellen, die sich aus Zei-

chen und Zeichenkombinationen aufbauen, unterschieden. (Thomas, 

2001, S. 178) 

Während graphische und technische Modelle konkrete Abbilder 

von Originalen darstellen, handelt es sich bei den semantischen Model-

len um immaterielle Konzepte. Hierbei sind Modelle der Wahrneh-

mung und des Denkens als interne semantische Modelle (Stachowiak, 

1973, S. 196) beschrieben. Externe semantische Modelle (ebd.) umfas-

sen die kommunizierbaren Zeichen, welche Wahrnehmung und Denken 

einen körpersprachlichen Ausdruck verleihen können. Der Autor fügt 

diese Unterkategorien semantischer Modelle in eine Theorie der se-

mantischen Stufen ein.  

Stachowiak beschreibt ein Metamodell semantischer Stufen in 

dem „eine Dreischichtung der kommunikativen Welt zum Ausdruck 
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[kommt, F.D.], so wie diese Welt vom einzelnen Menschen in der in-

tellektuellen Dimension seines informationellen Habitus erlebt wird.“ 

(Stachowiak, 1973, S. 199).46 Zwar spricht der Autor von drei Schich-

ten, beschreibt jedoch vier. Dies erklärt sich, da er zunächst eine „nullte 

oder uneigentlich semantische Stufe“ (ebd., S. 200) postuliert. Sie ent-

hält die von ihm als „Ausdrucksatome“ (ebd.) beschriebenen, nicht 

sinntragenden kleinsten Einheiten wie bspw. Phoneme oder Grapheme. 

Stachowiak ist sich bewusst, dass diese Konstruktion eher der inhaltli-

chen Kohärenz seines Metamodells, als realen Phänomenen geschuldet 

ist, wenn er schreibt:  

Die Annahme von außerhalb des einzelnen Bewußtseins existie-

renden realen "Entitäten" der nullten semantischen Stufe, sie mögen 

"unterhalb" der Morphem-Ebene dem taxemisch-taxischen oder subta-

xischen Bereich angehören, ist natürlich weit entfernt von erkenntnis-

theoretischem Realismus und Materialismus. Sie ist modellistisch zu 

verstehen, als neopragmatisch gerechtfertigte Modellhypothese, zu der 

zu greifen von dem hier eingenommenen Standpunkt aus zweckmäßig 

und zieladäquat scheint. (Stachowiak, 1973, S. 201)  

Sobald wir jedoch den Schritt von dieser konzeptuell notwendi-

gen, inhaltlich aber irrelevanten nullten auf die erste semantische Stufe 

wagen, wird es hinsichtlich des Modellbegriffes interessant. Hier wer-

den nun „interne Modellbildungen“ (ebd., S. 207) beschrieben, die aus 

den Eindrücken der Außenwelt entstehen47 und diese gleichsam struk-

turieren. Dabei gilt: „Die Außenwelt ist dabei primär als die auf den 

                                                      
46 Im Abschnitt zur Theorie der semantischen Stufen ist erkennbar, dass der 

Autor an einigen Stellen eine strukturalistisch-mechanistische Auffassung von 

Kommunikation (im Sinne von Shannon (1948)) vertritt. Auch wenn in der 

vorliegenden Arbeit eine gänzlich verschiedene Konzeption von Interaktion 

vertritt, finden sich im Zusammenhang mit dem Modellbegriff hilfreiche Be-

griffsklärungen.  
47 Hier soll sich bewusst von der Originaläußerung Stachowiaks entfernt wer-

den, der (wiederum mechanistisch) schreibt: „Die aus den Signalmannigfaltig-

keiten synthetisierten Außenweltmodelle sind Konstellationen sensorischer 

Äquivalenzklassen von Perzeptionsereignissen“ (1973, S. 207-208).   
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gerade betrachteten Menschen bezogene subjektive Außenwelt zu ver-

stehen.“ (Stachowiak, 1973, S. 208)    

Solcherlei interne Modellbildungen funktionieren auf verschei-

denen Ebenen. Sie strukturieren sowohl die Perzeption im Sinne eines 

„sensitizing concepts“ (Blumer, 1954, S. 7) als auch die damit ver-

knüpften Denkprozesse. Hier beschreibt Stachowiak „interne Derivati-

onsmodelle“ (Stachowiak, 1973, S. 213) als „aus Perzeptionsmodellen 

durch analogisierende und/oder abstrahierende sowie reduktiv oder de-

duktiv schließende Denkoperationen abgeleiteten inneren Modelle“ 

(ebd.). Dieser entscheidende Punkt soll dezidiert festgehalten werden: 

Interne Derivationsmodelle stellen eine Ableitung aus der Perzeption 

durch Analogiebildung, Abstraktion, Reduktion oder Deduktion dar.  

Weshalb erscheint diese Formulierung so relevant? Nun, kehren 

wir für einen kurzen Moment zu einer unserer Ausgangsfragen zurück, 

was es im Sinne von Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft (2007) 

heiße, sich an einem Modell zu orientieren. Sie schreiben „Der Sprecher 

[Sprecher A, Anm. F.D.] formt seine Äußerung so, dass er für die Be-

teiligten ein bestimmtes Szenario aufruft“ (Dausendschön-Gay et al., 

2007, S. 208). Das Szenario wird einerseits durch die Äußerung von 

Sprecher*in A evoziert, ist also unweigerlich mit der Perzeption des 

Gesagten verknüpft. Zusätzlich realisiert sich (speziell bei der Orientie-

rung an metaphorischen Modellen48) bei Sprecher*in B eine mentale 

Analogiebildung49, die die (bildhafte) Orientierung am Modell erst ver-

ständlich werden lässt.  

                                                      
48 Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft (2007) beschreiben die Formulie-

rungsleistung einer Patientin, die ihre Fahrigkeit mittels des Bildes eines rei-

ßenden Fadens kommuniziert. 
49 siehe hierzu das folgende Kapitel „Der Modellbegriff in Philosophie und 

Wissenschaftstheorie“ 
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Das Szenario bei Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft (2007) 

ist somit eine Unterform der internen Derivationsmodelle bei Stacho-

wiak (1973). Weder Szenario noch internes Derivationsmodell sind an 

sich beobachtbar und fallen daher auch nicht unter „the rational accoun-

tability of practical actions as an ongoing, practical accomplishment“ 

(Garfinkel, 1967, S. 4), die auch der Konversationsanalyse zugrunde 

liegt. Sie sind „entities that are good to think-with“ (Duranti, 2005, 

S. 419). Szenario und internes Derivationsmodell müssen, um in Inter-

aktion und damit in der vorliegenden Arbeit relevant zu werden, in je-

dem Fall körpersprachlich realisiert werden. Oder aber, um sich an ei-

nem Modell zu orientieren, das Jörg Bergmann geprägt hat: „Kommu-

nikation ist das Nadelöhr, durch das alles Innerpsychische hindurch 

muß, damit es in der Welt überhaupt relevant werden kann“ (Bergmann, 

2000, S. 127).   

Diesen Schritt in die kommunikativ geteilte Welt hinein macht 

Stachowiak in seiner zweiten semantischen Stufe. Er schreibt: „Die Mo-

delle der zweiten semantischen Stufe sind explizite Zeichen für die Ge-

bilde der ersten semantischen Stufe, also Zeichen für interne Modelle, 

insbesondere interne Außenwelt-, Kombinations- und Derivationsmo-

delle“ (Stachowiak, 1973, S. 214). Die Gesamtheit dieser Zeichen 

nennt er auch primäres Kommunikationssystem, wobei er hier auditive, 

visuelle und taktile Kommunikationsformen herausstellt. Olfaktorische 

und gustatorische Kommunikationsformen werden von ihm in einer 

Fußnote als „weniger oder gar nicht“ (ebd.) diesem System zugerech-

net.50 Gesprochene Sprache wird dabei als „Hauptinstrument der im se-

mantischen Stufenschema primären menschlichen Kommunikation“ 

                                                      
50 Hier soll jedoch beispielhaft das Auftragen eines betörenden oder aufdring-

lichen Parfüms erwähnt werden, welches in der Nase entweder schmeicheln 

oder stechen kann und daher in meinen Augen zweifellos als explizite Darstel-

lung eines Modells der ersten semantischen Stufe funktioniert.  

Eine Extremisierung solcher Kommunikationsformen und eine grandiose Per-

siflage auf die hochtrabenden Gespräche zwischen Sommelier und (vermeint-
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(Stachowiak, 1973, S. 215) angesehen. Dass zur Bearbeitung von Sze-

nario bzw. internen Derivationsmodell sowie deren interaktionaler 

Ausformung in der Orientierung am Modell sowohl linguistische als 

auch psychologische Theorien herangezogen werden müssen, wird 

deutlich, wenn Stachowiak schließt: „Im Übergang von den internen 

Modellen zu den Modellen der ersten explizit-semantischen Stufe ge-

winnen auch Methoden und Ergebnisse der Sprachpsychologie und 

Psycholinguistik Relevanz.“ (Stachowiak, 1973, S. 216). In Abb. 6 ist 

das Stufenmodell in Gänze zu sehen, wobei jene beiden Stufen gelb 

hinterlegt sind, die für diese Arbeit relevant werden. Dabei wird auch 

deutlich, was unter der dritten Stufe subsummiert wird. Zeichensys-

teme, wie bspw. die Schriftsprache, die die kommunikativen Modelle 

der zweiten Stufe abbilden.  

                                                      
lichem) Weinkenner findet sich übrigens in der Geschichte „Der Schrecksen-

meister“ von Walter Moers (2009, S. 114-125). Hier werden zur Begutachtung 

des Weines neben Sicht-, Riech- und Geschmackseindruck auch noch die Hö-

rung: „»Dem wahren Weinkenner vertraut der Wein seine intimsten Kennt-

nisse an«, raunte er und schnippte mit dem Finger gegen das halbvolle Glas. 

Ein hoher Ton erklang.“ (S. 117) und zuletzt die Denkung herangezogen: 

„Denn nun nehmen wir mit dem Wein telepathischen Kontakt auf! Und entrei-

ßen ihm seine letzten Geheimnisse! Wie steht es mit seinen philosophischen 

Qualitäten? Ist es eher ein optimistischer oder ein pessimistischer Tropfen? Ist 

er spritzig oder beschränkt?“ (S. 122-123).           
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Abb. 6: Theorie der semantischen Stufen (Stachowiak, 1973, S. 218) 

mit Hervorhebung (F.D.) der hier relevanten Stufen. 

 

Dieses Stufenmodell ließe sich prinzipiell rekursiv fortführen. 

Da im Rahmen der vorliegenden Arbeit jedoch nur die erste und zweite 

Stufe, sowie der Übergang zwischen ihnen, relevant werden, wird die 

Beschreibung dieser Theorie hier beendet.  
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Im Rahmen der internen Derivationsmodelle tauchte der Begriff 

der Analogiebildung als eine der potentiellen Denkoperationen auf, als 

Mittel zur Ableitung eines Modells aus dem Wahrnehmungsvorgang. 

Mit einem kleinen Vorgriff auf die erste Analyse (Kapitel 4) soll ver-

deutlicht werden, als wie zentral sich Analogiebildungen sowie die Me-

tapher für das Konzept der Orientierung am Modell darstellen. Patient 

und Therapeut rekurrieren im Laufe der Therapie mehrfach auf den 

Ausdruck ‚auf mehreren Herdplatten kochen‘ um verschiedenste For-

mulierungsschwierigkeiten zu lösen. Diese Lösungsstrategie kann im 

Sinne von Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft (2007) als Orientie-

rung am Modell Herdplatte aufgefasst werden. Der Modellbegriff kann 

hier durchaus aufrechterhalten werden, jedoch müssen wir uns von ei-

nem allzu eng gefassten Modellbegriff (wie bspw. den o.g. scale mo-

dels) lösen und uns weiter gefassten Modellbegriffen zuwenden. Zu 

diesem Zweck kehren wir zur Arbeit von Max Black (1962) zurück und 

betrachten die von ihm eingeführten analogue models.  

2.1.8 Analogue models und Analogiebildungen 

Wenn Patient und Therapeut davon sprechen ‚auf mehreren 

Herdplatten zu kochen‘ ist dies im übertragenen Sinne zu verstehen. 

Selbstverständlich stehen sie nicht gemeinsam am Herd und kreieren 

ein Gericht. Black beschreibt solche Übertragungen als „change of 

medium” (Black, 1962, S. 222) und schlägt für Modelle, die auf einem 

solchen Wechsel des Mediums beruhen den Begriff der analogue mo-

dels vor. Er definiert sie folgendermaßen: 

An analogue model is some material object, system, or process 

designed to reproduce as faithfully as possible in some new medium the 

structure or web of relationships in an original. (Black, 1962, S. 222)     

Der Zusatz ‚as faithfully as possible‘ erklärt sich, wenn man sich 

vor Augen führt, dass Black hier von analogue models in der Wissen-

schaft spricht. Welche spezifischen Mechanismen bei der Bildung der 
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„structure or web of relationships“ (s.o.) Anwendung finden, ist in 

Blacks Text nicht zu erkennen.  

Wie Analogiebildungen als zentrales Argument wissenschaftli-

cher Modelle eingesetzt werden, soll daher an den Beschreibungen der 

„relations of identity or difference“ (Hesse, 1970, S. 59) dargestellt 

werden, die Mary B. Hesse in ihrer Monographie ‘Models and Analo-

gies in Science‘ aufgeführt hat. Die folgenden Zusammenhänge sind im 

Rahmen einer wissenschaftstheoretischen Auseinandersetzung mit dem 

Wert von Analogiebildungen in der Theorieentwicklung entstanden. 

Dies erscheint jedoch als notwendige Abstraktion, um einer Konzeptu-

alisierung des Modellbegriffs für die konversationelle Lösungsstrategie 

der „Orientierung am Modell“ näher zu kommen. 

Eine erste Form der Analogiebildung lässt sich erkennen, wenn 

die Eigenschaften zweier Entitäten im Hinblick auf ihre Gleichheit (po-

sitive analogy) bzw. Ungleichheit (negative analogy) untersucht wer-

den.     

Abb. 7: Analogiebildung durch Gleichheit/Ungleichheit von Eigen-

schaften (Hesse, 1970, S. 59) 
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Zwischen Erde und Mond findet sich eine positive Analogie in 

den Spherizitäten, eine negative Analogie bezüglich der Atmosphären51 

und eine, im Jahre 1970 offensichtlich nicht restlos geklärte, Analogie 

hinsichtlich möglicher Bewohner. Letztere nennt Hesse eine neutrale 

Analogie.   

Eine zweite weniger restriktive Form der Analogiebildung ist 

nicht mehr abhängig von der binären Kodierung in gleich/ungleich, 

sondern bezieht Ähnlichkeiten von Eigenschaften mit ein.   

Abb. 8: Analogiebildung durch Ähnlichkeiten von Eigenschaften 

(Hesse, 1970, S. 60) 

 

Vergleichbare Eigenschaften verschiedener Entitäten werden ei-

nander gegenübergestellt, wodurch gleichsam eine Strukturähnlichkeit 

der beiden Entitäten postuliert wird. Am dargestellten Beispiel des Ver-

gleichs von Licht und Schall wird die Zweischneidigkeit dieser Form 

der Analogiebildung deutlich. Einerseits kann eine solche Analogiebil-

dung erkenntnisfördernd sein. Der hier aufgeführte Begriff des ‚Äthers‘ 

                                                      
51 Was eigentlich nicht richtig ist. Der Mond hat eine Atmosphäre, jedoch ext-

rem dünn und in anderer Zusammensetzung als auf der Erde. Siehe hierzu 

bspw. Crider & Vondrak (2002) oder auch Potter & Morgan (1988).   
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als Medium durch das sich Licht fortbewegt, ist nicht Bezeichnung ei-

nes beobachtbaren Phänomens, sondern ein im 17. Jahrhundert erdach-

tes Konstrukt, um die Ausbreitung von Licht analog zu Oberflächen- 

und Schallwellen zu erklären.  

Prinzipiell erlauben solche auf Ähnlichkeiten basierende Analo-

gieschlüsse die Aufstellung neuer Hypothesen. Dass sich diese Hypo-

thesen jedoch ebenso als falsch herausstellen können52, macht eine De-

duktion von Erkenntnissen durch diese Analogien unzulässig. Wittgen-

stein beschreibt mit seinem Begriff der Familienähnlichkeiten etwas 

Vergleichbares und exemplifiziert es am Begriff des Spiels:  

Schau, welche Rolle Geschick und Glück spielen. Und wie ver-

schieden ist Geschick im Schachspiel und Geschick im Tennisspiel. 

Denk nun an die Reigenspiele: Hier ist das Element der Unterhaltung, 

aber wie viele der anderen Charakterzüge sind verschwunden! […] Und 

das Ergebnis dieser Betrachtung lautet nun: Wir sehen ein komplizier-

tes Netz von Ähnlichkeiten, die einander übergreifen und kreuzen. 

(Wittgenstein, 1953/1971, S. 31) 

Diese Ähnlichkeiten sind es, die bei Hesse auf der horizontalen 

Achse dargestellt werden. Sie geht im Anschluss an diese zweite Form 

noch einen Schritt weiter und stellt ein Beispiel auf, das völlig ohne 

horizontale Verknüpfung (also weder durch relations of identity or dif-

ference noch durch die eben beschriebenen similarities) auskommt. 

Stattdessen sind hier die vertikalen Relationen, also die Verhältnisse der 

einzelnen Eigenschaften der Entitäten vergleichbar. Sie führt dies an 

einer Analogiebildung der politischen Rhethorik aus.  

Abb. 9: Analogiebildung durch vergleichbare Strukturzusammen-

hänge (Hesse, 1970, S. 62) 

 

                                                      
52 siehe hierzu ‚Michelson-Morley-Experiment‘ 
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Ein Vater stünde hier zu seinem Kind, wie der Staat zu seinen 

Bürgern. Vater bzw. Staat sorgen sich um, beschützen, verteidigen, etc. 

sein Kind bzw. seine Bürger. Vergleichbare Eigenschaften, die unab-

hängig von den jeweiligen Relationen zu Kindern/Bürgern sind, finden 

sich zwischen Vater und Staat nicht. Stattdessen schafft diese Verknüp-

fung durch Relationen Raum zur Entwicklung der Metaphern ‚Vater 

Staat‘ sowie von bildhaften Wendungen wie ‚Mein Vater der Ty-

rann/König‘. Über Metaphern finden demnach jene Beziehungsmuster 

von Eigenschaften verschiedener Entitäten Eingang in unsere Sprache. 

Aus der Differenzierung „A metaphor, we have said, is a figure of spe-

ech; a model is a non-linguistic analogue“ (Soskice & Harré, 1995, 

S. 302) ergibt sich somit, dass wir in der Interaktion keine Modelle be-

obachten können. Sie sind non-linguistic analogues und somit auch 

nicht accountable im Sinne der CA.  

Kehren wir nochmals zurück zur Beschreibung, was es heißt, 

sich an einem Modell zu orientieren: „Der Sprecher formt seine Äuße-

rung so, dass er für die Beteiligten ein bestimmtes Szenario aufruft“ 

(Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 208). Unter Berücksichtigung der 

Überlegungen zum Modellbegriff wird nun deutlich, was von beiden 

Interaktanten als ausreichend ähnlich/gleich aufgefasst werden muss, 

damit die Orientierung am Modell gelingt. Die beiden Interaktionsteil-

nehmer*innen müssen ein geteiltes Netz von Analogiebildungen aus-

handeln, die allerdings (vorrangig) im Format der Metapher vorliegen. 

Soskice und Harré beschreiben die Verbindung von Metapher und Mo-

dell folgendermaßen:  

If we use the image of a fluid to explicate the supposed action of 

the electrical energy, we say that the fluid is functioning as a model for 

our conception of the nature of electricity. If, however, we then go on 

to speak of the "rate of flow" of an "electrical current", we are using 
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metaphorical language based on the fluid model. (Soskice & Harré, 

1995, S. 302)53 

Diese Verknüpfung von Modell und Metapher ist problemlos auf 

die im weiteren Verlauf der Arbeit analysierten Transkriptausschnitte 

anwendbar. So finden wir, um einen kleinen Vorgriff zu wagen, ver-

schiedene metaphorische Begriffe, die auf dem Modell Herdplatten 

bzw. der zugehörigen Bildsphäre basieren:   

- ich würd sAgen weil sies FEUer- (-) °h (-) annen 

richtigen STELlen andrehn können. (Z. 067-068) 

- ob ne mutter (--) am HErd die töpfe dauernd 

rumschmeißt (Z. 113) 

- die schwIegereltern sind KEIne herdplatten ham 

Sie gsagt; da:: gibts nix zu kochen; (Z. 153-154) 

Wie im weiteren Verlauf zu sehen sein wird, sind diese drei Ver-

wendungen von Begriffen im metaphorischen Feld der Herdplatten al-

lesamt vom Therapeuten initiiert. Was durch diese Verweise auf das 

metaphorische Feld geschehen kann, soll nochmals mit Soskice und 

Harré benannt werden:  

It is not the model in itself as heuristic device that makes models 

indispensable in creative theory-making, but the fact that the model 

gives rise to, "spins off' a matrix of terminology which can then be 

used by the theorist as a probative tool. (Soskice & Harré, 1995, S. 304, 

Hervorhebung, F. D.) 

Modelle können somit beschrieben werden als kognitive Analo-

giebildungen, die die Verwendung einer bisher unbekannten Termino-

logie-Matrix ermöglichen. In die Interaktion kommt diese Terminolo-

                                                      
53 Hier wird der Unterschied zwischen model of und model for deutlich, wie 

ihn Duranti (2005) aufgreift. Das „fluid model“ von dem Soskice & Harré hier 

sprechen ist ein model of (fluid). Die Adaptation des Modells zur Beschreibung 

von Elektrizität ist ein model for (electricity). 
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gie durch Metaphern. Während im Black’schen Modell noch von ‚un-

derlying conventions‘ die Rede war, die die Interpretation des Modells 

erst ermöglichten, liegt der Fokus der vorliegenden Arbeit auf Model-

len, deren Interpretation erst interaktiv verhandelt werden muss. Da 

nach Soskice und Harré Modelle als „non-linguistic analogue(s)“ kon-

zipiert sind und erst die Verwendung einer Metapher diese Analogie-

bildung in einen interaktiven Aushandlungsprozess überführt, erscheint 

es notwendig, einen vergleichbaren Schritt im Rahmen dieser Arbeit 

anzuschließen. Um die abstrakten Überlegungen zu Modellen und Mo-

dellbildung mit der konversationelle Realität von Interaktanten verbin-

den zu können, soll das verbindende Element selbst, die Metapher, zum 

Gegenstand des folgenden Kapitels werden.  

2.2 Die Metapher 

In den vorliegenden konversationsanalytischen Arbeiten, die 

Orientierung am Modell als Formulierungsverfahren für rekurrente 

Formulierungsaufgaben beschreiben, finden sich keine definitorischen 

Überlegungen zum Modellbegriff. Stattdessen wird in der Aufzählung 

der verschiedenen Modelle zumeist der Begriff des ‚Bildes‘ verwendet, 

um deutlich zu machen, woran sich die Teilnehmer*innen orientieren. 

So ist beispielsweise vom „Bild der Kamera54“ (Dausendschön-Gay et 

al., 2007, S. 190), vom „Bild der personifizierten Muskelzelle55“ 

(Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 193) und vom „Bild des elektri-

schen Stroms56“ (Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 198) die Rede. An 

                                                      
54 Eine schnelle Veränderung des Fokus einer Kamera wird im zugrundelie-

genden Transkript vom Patienten zur Beschreibung seiner Sehstörung verwen-

det. 
55 Das inszenierte Selbstgespräch einer Muskelzelle wird von einem Sport-

therapeuten zur Erklärung des Trainingseffektes vor einer Gruppe Laien her-

angezogen.  
56 Eine Patientin beschreibt mithilfe dieses Bildes das Gefühl kurz vor Beginn 

eines epileptischen Anfalls. 
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anderer Stelle beschreibt die Autorin: „Das Bild der Welle und Wen-

dungen wie »volle welle« werden auch im weiteren Verlauf des Ge-

sprächs noch in verschiedenen Variationen verwendet57“ (Gülich, 2007, 

S. 69) und geht im weiteren Verlauf dieses Artikels auf „Das Bild einer 

schwarzen Decke, die auf die Patientin herunterfällt58“ (Gülich, 2007, 

S. 81) ein. Die Formulierungsaufgabe besteht bei all diesen Beispielen 

darin, Phänomene zu beschreiben, die für den/die Gesprächspartner 

nicht unmittelbar zugänglich sind. Die Gesprächspartner greifen auf 

bildhafte Konzepte zurück, wie sie von George Lakoff und Mark John-

son im Rahmen ihrer konzeptuellen Metapherntheorie vorgebracht wer-

den (Lakoff & Johnson, 1980). Diese kognitiv-linguistische Beschrei-

bung soll als Einstieg in das Feld der Metaphern dienen. Hinsichtlich 

der Relevanz der konzeptuellen Metapher für die therapeutische Inter-

aktion, ist Michael B. Buchholz (1995, 1996, 1998, 2003, 2012, 2014, 

2015a) als Autor hervorzuheben, dessen vielfältige Beiträge über die 

Jahre ein wahres Kompendium gebildet haben. Für eine umfangrei-

chere Darstellung der kognitiven Metapherntheorie Lakoffs & John-

sons soll zudem auf die Arbeit von Surmann (2005) verwiesen werden. 

2.2.1 Die Konzeptuelle Metapher und der Modellbegriff 

Die Konzeptualisierung der Augen (bzw. des Sehvermögens) als 

Kamera folgt dem von Lakoff und Johnson eingeführten Konzept von 

source domain (Kamera) und target domain (Sehvermögen). Die Au-

toren schreiben:  

Because concepts are metaphorically structured in a systematic 

way, e.g., THEORIES ARE BUILDINGS, it is possible for us to use 

expressions (construct, foundation) from one domain (BUILDINGS) to 

                                                      
57 Das sich aufschaukelnde Gefühl der Angst, welches im Endeffekt zum 

Angstanfall führt, wird hier als Welle beschrieben.  
58 Das Bild der schwarzen Decke wird von der Patientin herangezogen, um ihre 

Angstgefühle näher zu beschreiben. 
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talk about corresponding concepts in the metaphorically defined do-

main (THEORIES)” (Lakoff & Johnson, 1980/2003, S. 53)59.  

Diese Systematik ist es, die im Fall der metaphorischen Verknüp-

fung Kamera ↔ Sehvermögen eine Lösung der Formulierungsaufgabe 

ermöglicht. Ganz ähnlich verhält es sich mit der Personifikation der 

Muskelzelle durch den Sporttherapeuten, da Lakoff und Johnson auch 

die Personifikation unbelebter Gegenstände als Untergruppe der kon-

zeptuellen Metaphern verstehen:  

Perhaps the most obvious ontological metaphors are those where 

the physical object is further specified as being a person. This allows us 

to comprehend a wide variety of experiences with nonhuman entities in 

terms of human motivations, characteristics, and activities (Lakoff & 

Johnson, 1980/2003, S. 33).  

Der Muskelzelle würde hier eine eigenständige Motivation ver-

passt (nämlich auch am folgenden Tag Sport treiben zu wollen), die der 

Mensch, zu dem die Muskelzelle gehört, möglicherweise überhaupt 

nicht an den Tag legt.  

Doch bevor näher auf die Eigenheiten der Metapherntheorie von 

Lakoff und Johnson eingegangen wird, soll zuvor eine Verknüpfung 

zum Modellbegriff und speziell zu Stachowiaks Theorie der semanti-

schen Stufen hergestellt werden. Rufen wir uns für einen kurzen Mo-

ment nochmals die Funktionen der Modelle der ersten semantischen 

Stufe (Stachowiak, 1973) ins Gedächtnis. Sie formen und strukturieren 

einerseits die Eindrücke der Außenwelt (Perzeption), werden anderer-

seits jedoch gleichsam durch sie verändert. Wie diese Veränderung 

stattfindet, kann beispielsweise anhand der Untergruppe der internen 

Derivationsmodelle gezeigt werden, bei der mithilfe verschiedener kog-

nitiver Prozesse (Analogiebildung, Abstraktion, Reduktion oder De-

                                                      
59 Wenn im Verlauf dieser Arbeit eine vergleichbare Analogiebildung in Ma-

juskeln geschrieben wird, ist die Analogie als konzeptuelle Metapher zu ver-

stehen. Dieses Format wählen auch Lakoff und Johnson. 
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duktion) aus der Wahrnehmung Modelle abgeleitet werden. Kommuni-

kationssysteme erster Ordnung, die auf der zweiten semantischen Stufe 

angesiedelt sind, können diese Prozesse explizieren. Dies geschieht – 

unter Anderem – durch die Verwendung von Metaphern (Soskice & 

Harré, 1995). Eine solche Konzeptualisierung beschreibt zunächst ei-

nen größtenteils unidirektionalen Weg von der Perzeption zur Meta-

pher, eine Bottom-Up-Konzeption. Wenn wir Stachowiaks Gedanken 

folgen, dass Modelle auch den Wahrnehmungsprozess selbst struktu-

rieren, nehmen wir einen Top-Down-Zusammenhang zwischen Modell 

(und seiner sprachlichen Ausformung in der Metapher) und Perzeption 

an. Eine solche Top-Down-Konzeption finden wir auch bei Lakoff und 

Johnson, wenn sie schreiben:  

“The concepts that govern our thought are not just matters of the 

intellect. They also govern our everyday functioning, down to the most 

mundane details. Our concepts structure what we perceive, how we 

get around in the world, and how we relate to other people. Our con-

ceptual system thus plays a central role in defining our everyday reali-

ties.” (Lakoff & Johnson, 1980, 454, Hervorhebung F.D.)  

Der Twist, den die beiden Autoren im Anschluss vollziehen, liegt 

nun darin, dass sie die Prämisse aufstellen, dass das konzeptuelle Sys-

tem eines Menschen an sich schon metaphorisch strukturiert sei60. Sie 

verdeutlichen dies anhand der konzeptuellen Metapher „ARGUMENT 

IS WAR“ (ebd.), wobei sie zunächst verschiedene metaphorical expres-

sions anschließen, wie bspw. „Your claims are indefensible“ (ebd.), an 

denen sie diese Verknüpfung verdeutlichen. Im Anschluss an mehrere 

                                                      
60 Vergleichbare kognitive Grundlagen in einer Sprechergemeinschaft werden 

als Begründung für die individuelle Entwicklung vergleichbarer Bildsphären 

herangezogen. So heißt es bei (Schmid, 2020): “if certain metaphorical and 

metonymic mappings such as life is a journey, time is space, or parts stand for 

wholes are near-universal mechanisms of transfer, then it seems much less un-

likely that speakers begin to use and repeat metaphorical expressions based on 

such mappings independently of each other.” (S. 319) 
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Darstellungen solcher metaphorischer Verknüpfungen verdeutlichen 

die Beiden dann die Reichweite der Idee einer conceptual metaphor:    

“It is important to see that we don't just talk about arguments in 

terms of war. We can actually win or lose arguments. [...] Many of the 

things we do in arguing are partially structured by the concept of war. 

[...] It is in this sense that we live by the ARGUMENT IS WAR meta-

phor in this culture; it structures the actions we perform in arguing.” 

(Lakoff & Johnson, 1980, S. 455, Hervorhebung F.D.)  

Der definitorische Gehalt des Modells Stachowiaks und des con-

cepts Lakoffs & Johnsons erscheinen teilweise deckungsgleich. Beide 

Begriffe beschreiben eine wahrnehmungsstrukturierende und potentiell 

handlungsleitende Entität, die jedoch bei Stachowiak kognitiv und bei 

Lakoff & Johnson kulturell (und daher nur indirekt kognitiv) eingebet-

tet ist.  

Konzeptuelle Metaphern sind zwar in ein kulturell verankertes 

Wissen eingebettet, ihre Basis sehen Lakoff & Johnson jedoch in der 

subjektiven, körperlichen Erfahrung der Menschen. Bevor jedoch auf 

die Genese der Metaphern eingegangen wird, noch eine kurze Begriffs-

klärung. Wenn im vorangegangenen Zitat von der „ARGUMENT IS 

WAR metaphor“ die Rede war, ist der Metaphernbegriff im Sinne einer 

konzeptuellen Metapher, eines kognitiven Modells zu verstehen. Die 

sprachlich realisierte Ausformung hingegen wird von den Autoren als 

metaphorical expression bezeichnet. Um sich der Frage nach der Ent-

stehung der conceptual metaphor anzunehmen, schlagen Lakoff und 

Johnson (1999) eine Theorie der primären Metapher vor, die den Ur-

sprung der Metaphern in der sensomotorischen Realität eines jeden 

Menschen verortet. Hinsichtlich des Erwerbs der inhärenten Strukturen 

der konzeptuellen Metapher, gehen die Autoren dabei von einem pro-

totypischen kognitiven Ablauf aus, der durch die folgenden Theorien 

abgebildet ist: Theory of conflation – Theory of primary metaphor – 

theory of conceptual blending. Auf die ebenfalls beschriebene Neural 
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theory of metaphor (Narayanan, 1997) soll an dieser Stelle nicht einge-

gangen werden, da sie sich vorrangig mit der neuronalen Aktivierung 

während des Lernens einer Metapher befasst, die für die vorliegende 

Arbeit nicht relevant wird.  

2.2.1.1 Theory of Conflation 

Während Lakoff und (Mark) Johnson (1999) schon von einer 

Theorie sprechen, klingt die Formulierung in der Arbeit von (Chris-

topher) Johnson, auf die die Beiden Bezug nehmen, doch etwas zurück-

haltender. Er spricht von einer Conflation Hypothesis, die:  

“it claims that certain polysemous linguistic forms are initially 

associated by children with semantic representations that combine or 

"conflate" notions relevant to distinct adult senses of those forms.” 

(Johnson, 1997, S. 155)  

Das Wort ‚sehen‘ habe beim Erwachsenen zusätzliche Bedeutun-

gen, die nicht die visuelle Wahrnehmung beträfen. So seien Aussagen 

wie ‚Siehst du was ich meine?‘ oder ‚Das sehe ich aber anders‘ für Er-

wachsene verständlich, da sie die konzeptuelle Metapher SEHEN IST 

VERSTEHEN in ihren alltäglichen Sprachgebrauch integriert hätten. 

Für Kinder, die diesen Zusammenhang noch nicht kennen, bestünde 

zwischen source und target domain dieser konzeptuellen Metapher kein 

Unterschied. Für das Kind gelte demnach zunächst ‚sehen = verstehen‘ 

(und somit auch ‚verstehen = sehen‘), bevor sich im Rahmen der pri-

mären Metapher die source und target domain ausdifferenzierten.     

2.2.1.2 Theory of Primary Metaphor 

Doch wie stellen sich die Autoren diese Ausdifferenzierung vor? 

Sie verweisen auf die Dissertation von Joseph Grady (1997), dessen 

Doktorvater George Lakoff war. Grady nimmt sich der Frage an, wie 

sich aus der Ununterscheidbarkeit von source und target domain, die 

im Rahmen der Theory of Conflation postuliert wurde, eine „directio-
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nality“ (Grady, 1997, S. 26) der beiden domains entwickeln kann. An-

ders ausgedrückt: Wie lernt ein Kind, dass das Konzept des ‚Sehens‘ 

verwendet werden kann, um das Konzept des ‚Verstehens‘ auszudrü-

cken, ohne dass zwangläufig auch der umgekehrte Fall gelten muss.  

Seine Lösung besteht darin, den primary source concepts einen 

„image content“ (ebd.) zuzuschreiben, wobei er sich mit ‚image‘ auf 

Damasio (1994) bezieht und damit “mental representations of such ex-

periences, which include content from any sense modality or bodily 

sensation” (Grady, 1997, S. 26) meint61. Den primary target concepts 

hingegen fehle dieser Bezug zur Perzeption. Stattdessen seien sie “re-

sponses to – or, to use mathematical terminology, operations or func-

tions over – our perceptions of the world” (ebd.). Die in der conflation 

kombinierten Begriffe differenzierten sich demnach nach einem spezi-

fischen Schema aus, in dem die perzeptuellen Anteile zur primary 

                                                      
61 Gradys Verweis ist insofern unklar, dass Damasio selbst den Begriff ‚image‘ 

nicht eineindeutig verwendet. Stattdessen tauchen im Rahmen seines Buches 

sowohl „perceptual images“ (1994, S. 96) als auch „recalled images“ (ebd., 

S.97) auf. Erstere beschreibt Damasio als Produkt einer unmittelbaren 

Wahrnehmung folgendermaßen:  

„If you look out the window at the autumn landscape, or listen to the music 

playing in the background, or run your fingers over a smooth metal surface, or 

read these words, line after line down this page, you are perceiving, and thereby 

forming images of varied sensory modalities. The images so formed are called 

perceptual images.” (1994, S. 96). 

Den perceptual images zur Seite stehen die recalled images als Rekonstruktion 

erlebter oder imaginierter Erfahrungen:  

“Perhaps you are now thinking of your Aunt Maggie, or the Eiffel Tower, or 

the voice of Placido Domingo, or of what I just said about images. Any of those 

thoughts is also constituted by images, regardless of whether they are made up 

mostly of shapes, colors, movements, tones, or spoken or unspoken words.” 

(ebd., Hervorhebung F.D.)   

Wenn Grady von „sense modalitiy or bodily sensation“ spricht, fokussiert er 

ausschließlich auf die unmittelbare Wahrnehmung, die perceptual images her-

vorruft. Obwohl er exakt diese Ausschnitte selbst in seiner Arbeit zitiert, findet 

sich kein Verweis auf die Rolle von recalled images bei der Konstruktion von 

primären Metaphern.  
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source domain und die nicht-perzeptuellen Anteile zur primary target 

domain werden.  

2.2.1.3 Theory of conceptual blending. 

Mithilfe der primary metaphors können mentale Operationen 

mittels Begrifflichkeiten der Wahrnehmung zugänglich gemacht wer-

den. Dies stellt bei Lakoff und Johnson jedoch nur einen ersten Schritt 

in der Entwicklung der konzeptuellen Metaphern dar. Kehren wir zu-

rück zur prototypischen konzeptuellen Metapher ARGUMENT IS 

WAR, so merken wir, dass es sich hierbei nicht um eine perzeptuell 

verankerte Metapher handelt. Stattdessen wird eine interaktionale 

Handlung (‚ARGUMENT‘) in Begrifflichkeiten einer großflächigen, 

mit Waffen geführten, Auseinandersetzung (‚WAR‘) abgebildet. Es 

findet ein conceptual blending (Fauconnier & Turner, 2002) statt. 

Conceptual Blending ist ein mentaler Vorgang, der grundlegend 

für die Metapher ist, jedoch nicht exklusiv im Rahmen von Metaphern 

auftritt. Fauconnier und Turner beschreiben ihn folgendermaßen: “The 

essence of the operation is to construct a partial match between two 

input mental spaces, to project selectively from those inputs into a novel 

'blended' mental space, which then dynamically develops emergent 

structure.” (Fauconnier & Turner, 2003, S. 57–58)  

Ausgehend von zwei input mental spaces wird ein dritter blended 

mental space erzeugt, in dem ausgesuchte Elemente der ursprünglichen 

Räume kombiniert werden, woraus sich eine neue Struktur ergeben 

kann. Hier zeigt sich der entscheidende Unterschied zur Analogie. 

Während Analogien im Kapitel 2.1.8 grundsätzlich als non-direktionale 

(und damit atemporale) Verknüpfung zweier Bereiche dargestellt 

wurde (vgl. die Abbildungen aus Hesse (1970) in Kapitel 2.1.8), impli-

ziert der Begriff des Inputs bei Fauconnier und Turner zumindest inso-

ern eine latente Zeitlichkeit, als dass die Inputs als konstituierende Ele-

mente dem blended mental space vorangestellt sind.  
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2.2.1.4 Konzeptuelle Metaphern und Orientierung am Modell 

Nach der Beschreibung ihrer Metapherntheorie kommen Lakoff 

und Johnson auf Idiome zu sprechen und verweisen auf ihre Verknüp-

fung zu konventionalisierten Bildern, die auch bei den konzeptuellen 

Metaphern eine Rolle spielen. Viele der gebräuchlichen Idiome seien 

sogenannte metaphorical idioms, deren zentrale Eigenschaft folgender-

maßen beschrieben wird:  

Each metaphorical idiom comes with a conventional mental 

image and knowledge about that image. A conventional metaphorical 

mapping maps that source-domain knowledge onto target-domain 

knowledge. (Lakoff & Johnson, 1999, S. 68).  

Diese Idiome würden erst durch ein metaphorical mapping ver-

stehbar, d. h. die mental images zweier Gesprächspartner müssten aus-

reichend ähnlich sein, um die Übertragung des Wissens in die target 

domain verständlich zu machen. Empirische Arbeiten unterstützen die 

Hypothese, dass kulturell geteilte, idiomatische Ausdrücke vergleich-

bare mental images hervorrufen (Gibbs & O'Brien, 1990). In meinen 

Augen besteht zwischen dem Begriff der mental images bei Gibbs und 

O’Brien bzw. Lakoff und Johnson sowie dem Begriff des Szenarios bei 

Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft kein substantieller Unterschied. 

Beide Begriffe bezeichnen eine vergleichbare mentale Voraussetzung 

um eine gehörte Vorgeformtheit inhaltlich verstehen zu können. Der 

Befund der intrakulturellen Ähnlichkeit der durch metaphorische Idi-

ome evozierten mental images darf jedoch keinesfalls auf individuelle 

Modellbildungen übertragen werden. Letztere zeichnen sich gerade 

dadurch aus, dass sie nicht klassischerweise in den gängigen Lexika der 

Idiome und Phraseme zu finden sind, sondern kreative Leistungen der 

Gesprächsteilnehmer*innen darstellen. Um die Verwendung einer indi-

viduellen Modellbildung analysieren zu können, ist daher der lokale 

Gesprächskontext entscheidend. Nur anhand der Interaktion kann eru-

iert werden, ob die Gesprächspartner auf ein vergleichbares metaphori-
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cal mapping rekurrieren. Insofern die Lösung einer rekurrenten Formu-

lierungsaufgabe auf der Verwendung eines Sprachbildes basiert, kann 

Orientierung am Modell somit als Orientierung am metaphorical map-

ping der verwendeten konzeptuellen Metapher verstanden werden.62   

2.2.2 Metapher und Körper 

Eine solche Kombination der Metapherntheorie Lakoffs und 

Johnsons mit dem Szenariobegriff von Dausendschön-Gay, Gülich und 

Krafft erlaubt zudem den Einbezug des Körpers in die Überlegungen 

zur Orientierung am Modell. So schreibt Cienki in seinem Text ‚Why 

study metaphor and gesture’: „If metaphor has as its basis cross-domain 

mappings in the conceptual system, then words should offer just one 

form in which they may appear.” (Cienki, 2008, S. 5). Der Gebrauch 

von Metaphern und die damit einhergehenden interaktiven  metaphori-

cal mappings seien keinesfalls auf die verbale Dimension von Interak-

tion beschränkt. Cienki geht hierbei primär auf Handgesten ein, wobei 

er zuvor expliziert, dass ein weit gefasster Gestenbegriff prinzipiell jede 

bewusste und willentliche Form der Körperbewegung einschließt63. 

Eine vergleichbare Konzeption der Metapher hat auch Müller wenn sie 

schreibt: „the speaker establishes or creates metaphoricity online 

through a general cognitive process, which is in principle modality in-

dependent“64 (Müller, 2008, S. 219). Beide Autor*innen beschreiben 

                                                      
62 Dadurch schließt sich der Kreis zum Begriff der Abbildung, der zu Beginn 

dieses Abschnittes bzgl. der Modelle in der Architektur eingeführt wurde. Con-

ceptual Mapping ist nichts anderes als die Abbildung von Eigenschaften der 

source domain auf die target domain 
63 So definiert Adam Kendon bereits 1972 Gestik als “those complex move-

ments of the hands and arm and head that may often be observed in a speaker” 

(1972b, S. 177).  
64 Auf den Begriff der metaphoricity und seine Abgrenzung zur Metapher wird 

im folgenden Kapitel ‚Die Dynamisierung der statischen Metapher‘ näher ein-

gegangen. 
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eine Erweiterung des Metaphernbegriffes auf nicht-verbalsprachliche65 

Modalitäten, die für den weiteren Verlauf dieser Arbeit relevant wird.  

In der Gestenforschung finden wir einen Begriff des Modells, der 

ebenfalls im Zusammenhang mit einer kognitiven Struktur aufgegriffen 

wird. So schreiben McNeill und Levy:  

The form of the gesture conveys information that suggests the 

existence and character of the concrete model with which the speaker 

is representing the information he conveys in speech (McNeill & Levy, 

1982, S. 272).  

Das konkrete Modell von dem die Autoren hier sprechen, ist je-

doch zunächst nicht durch die Konversation zwischen zwei Spre-

cher*innen charakterisiert, sondern bezieht sich auf die Verbindung des 

verbalsprachlichen mit dem körpersprachlichen Inhalt der Aussage ei-

nes/einer Sprecher*in. Auch der bei Dausendschön-Gay, Gülich und 

Krafft (2007) zu findende Begriff des Szenarios findet im selben Arti-

kel, durch den Begriff der scene, seine Entsprechung als kognitiver Pro-

zess einzelner Sprecher*innen. Sie schreiben:  

We find that in iconic gestures speakers tend to depict whole 

scenes. The scenes are reproduced in the gesture in several of their as-

pects. This contrasts with the verbal (linguistic) descriptions, where 

speakers characteristically present a more restricted aspect of the scene 

related (this aspect is also depicted in the gesture)” (McNeill & Levy, 

1982, S. 275).  

Szenario/scene wird in beiden Texten als innerpsychische Gege-

benheit betrachtet, jedoch in unterschiedlicher Einbettung. Für McNeill 

                                                      
65 Der Begriff nonverbal soll hier explizit nicht verwendet werden, da die vor-

liegende Arbeit nicht in die fehlerhafte Dualität von verbalen und nonverbalen 

Ausdrucksformen geraten soll. McNeill beschreibt, dass Gesten nicht einfach 

als nonverbale Ausdrucksform verstanden werden sollten, sondern als parallel 

zur Sprache verlaufenden Prozess. Er schreibt: „Gestures and speech share a 

computational stage that includes the operations of inner speech—thinking uti-

lizing verbal symbols as cognitive tools—and this is also the initial phase of 

sentence generation.” (1985, S. 370)     
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und Levy ist der Gestikulierende der Ausgangspunkt; dieser stellt eine 

scene dar. Im Gegensatz dazu ist Szenario bei Dausendschön-Gay et al., 

aus der Hörerperspektive verstanden, ein Gedächtnisinhalt, der zu-

nächst durch die sprecherseitige Orientierung am Modell evoziert wird.  

Solcherlei konzeptuellen Unterschiede treten jedoch speziell in 

den vergangenen 15-20 Jahren vermehrt in den Hintergrund, seitdem 

die Konversationsanalyse verstärkt auf multimodale Aspekte der Inter-

aktion und somit auch verstärkt die Gestik der Teilnehmer*innen in ih-

ren Analysen eingeht (Chui, 2005; Gerwing & Dalby, 2014; Goodwin 

& Goodwin, 2000; Holler, Kendrick & Levinson, 2018; Laurier, 2008; 

Mondada, 2014a, 2014b, 2019; Pfänder & Couper-Kuhlen, 2019). 

Diese multimodalen Analysen greifen die Gesten der Teilnehmer*in-

nen als Teil der Interaktion auf und beschreiben ihre Funktionen in 

Kombination mit dem gesprochenen Wort und weiteren körpersprach-

lichen Aspekten wie „posture, facial expression, physically implemen-

ted ongoing activities, and the like“ (Schegloff, 2002, S. 288). Da sich 

die vorliegende Arbeit mit der multimodalen Ausformung der Orientie-

rung am Modell als „konventionalisierte Lösungen für rekurrente For-

mulierungsprobleme“ (s.o.) beschäftigt, ist die Funktion der Gestik im 

Zusammenhang mit jenen Formulierungsproblemen von besonderem 

Interesse.  

2.2.3 Die Dynamisierung der statischen Metapher  

Den vorangegangenen Kapiteln ist ein Drahtseilakt zwischen sta-

tischen und dynamischen Begriffen gemein. In der Kapitel-Überschrift 

‚Von Vorgeformtheit zu Orientierung am Modell‘ wird dies bereits 

deutlich, da der Begriff Vorgeformtheit auf das Ergebnis eines abge-

schlossenen Produktionsprozesses verweist, und daher genuin vergan-

genheitsbezogen zu verstehen ist. Orientierung am Modell demgegen-

über greift den körpersprachlichen Produktionsprozess in der Interak-

tion selbst auf und macht ihn zum Untersuchungsgegenstand. Ein Ver-
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weis auf die Interaktion und damit die inhärente  Prozessualität der Me-

taphern ist in der kognitiven Metapherntheorie von Lakoff und Johnson 

nur am Rande zu finden. Zwar werden die konzeptuellen Metaphern mit 

Beispielen untermauert, diese entstammen jedoch nicht realen Interak-

tionen sondern sind prototypische Darstellungen möglicher metaphori-

scher Sprechakte66. So kritisiert Cornelia Müller:  

The experiencing part of metaphoric understanding becomes de-

tached from actual moments of speaking, gesturing, engaging with 

other people, or with objects. It is detached from the doing, performing 

of metaphor and its local and intersubjective ecologies. (Müller, 2019, 

S. 65)  

Diese Kritik ist für die vorliegende Arbeit in besonderem Maße 

relevant, da im weiteren Verlauf eben jene actual moments mithilfe 

konversationsanalytischer Methoden untersucht werden sollen. Ver-

gleichbar zur Dynamisierung der Vorgeformtheit durch den Begriff der 

Orientierung am Modell soll daher im folgenden Abschnitt ein dynami-

sches Verständnis der Metapher vorgestellt werden, wodurch diese ver-

stärkt zum Untersuchungsobjekt konversationsanalytischer Forschung 

werden kann. Doch was ist unter einer solchen dynamischen Konzep-

tualisierung von Metaphern zu verstehen? Lynn Cameron schreibt 

hierzu:  

A dynamic approach will describe not just individual instances 

of metaphor, but how the metaphors across discourse are connected, 

                                                      
66 Diese Kritik findet sich – ohne explizite Bezugnahme auf Lakoff und John-

son – bei Cameron (2003), wenn es heißt: “In fact, writers on metaphor theory 

often avoid problems by constructing their own metaphors or by choosing ex-

amples that are indisputably figurative.” (S. 58). Oder auch allgemeiner for-

muliert in Cameron et al. (2009): “It [die kognitive Metapherntheorie, Anm. 

F.D.] is more concerned with metaphor at the conceptual level across whole 

speech communities, than with the complex dynamics of real-world language 

use in social situations” sowie in Cameron (2008) “Cognitive metaphor theory 

is concerned with thinking or concepts abstracted acoss speech communities 

rather than with individual language use and thinking.” (S. 207) 
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and how the impact of metaphor is built up through interactional dyna-

mics. (Cameron, 2003, S. 8) 

Metaphern sollten nicht nicht mehr als vereinzelte Objekte unter-

sucht, sondern als verflochtene Ereignisse verstanden werden. Erst die 

Analyse eines solchen metaphorischen Netzwerkes führe zu einem Ver-

ständnis der Relevanz der Metapher. Neben einer solchen Einbettung 

der metaphorischen Äußerung stellt die Autorin zudem die Veranke-

rung des Gegenstandes in der Interaktion selbst als Voraussetzung auf:  

If metaphor affects understanding and thinking, then we would 

expect, on a micro-level or immediate timescale, to see changes in un-

derstanding happening as the discourse progresses. (Cameron, 2003, 

S. 8, Hervorhebung F.D.) 

Auch wenn Cameron die Verknüpfung zur CA nicht explizit 

zieht, wird deutlich, dass sie Metaphern als Teil des talk-in-interaction 

versteht und in ihrer Analyse als solchen behandelt. So beschreibt sie, 

wie Gesprächspartner Metaphern des Gegenübers wiederholen und re-

formulieren, dass ein gemeinsames Verständnis der Metapher ausge-

handelt werden muss und dass Metaphern zur Gesprächsorganisation 

selbst beitragen. Hier verweist Cameron auf die (konversationsanalyti-

sche) Arbeit von Drew und Holt (1998), die darstellen, wie bildhafte 

Ausdrücke als Mittel zur Zusammenfassung von Themenkomplexen 

und zum Themenwechsel eingesetzt werden. Neben dem Einbezug des 

konversationellen Umfeldes durch transkribierte Interaktionen stellt 

Cameron die zeitliche Trajektorie einer Metapher als Untersuchungs-

objekt heraus. So untersucht sie neben dem oben genannten Mikro- 

auch ein zeitliches Makro-Level67, das dargestellt werden kann, da die 

                                                      
67 Cameron stellt hierbei keine klare Definition von Mikro und Makro auf, son-

dern verwendet die Begriffe einzig in Relation zueinander. Damit folgt sie ei-

ner Konzeptualisierung, die Alexander, Jeffrey C., Giesen, Bernhard (1987) in 

‚The Micro-Macro Link‘ (Alexander, Giesen, Münch & Smelser, 1987) aus-

führlich dargelegt haben und der sich diese Arbeit anschließt. 
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Autorin mehrere konsekutive Interaktionen derselben Dyade über meh-

rere Jahre hinweg untersucht.  

Sie schließt, dass die Metaphern in ihren Trajektorien über die 

Zeit zum gegenseitigen Verstehen der Interaktionspartner beitragen: 

„On the macro timescale, emergent systematic metaphors contribute to 

participants’ changing understanding of each other“ (Cameron, 2007, 

S. 219). Sie geht noch einen Schritt weiter und stellt gerade die (teil-

weise) wörtliche Wiederholung der Metaphern als verbindendes Ele-

ment zwischen weit auseinanderliegenden Gesprächen heraus: „The le-

xis of metaphors provides threads of continuity across long stretches of 

talk and gaps between meetings“ (ebd.). Diese verknüpfende Eigen-

schaft der Metapher (und ebenso der damit zusammenhängenden Ori-

entierung am Modell) ist im Rahmen psychotherapeutischer Behand-

lungen bereits durch die Spezifität des Interaktionskontextes zentral. Da 

Psychotherapien als wiederkehrende Interaktionen, mit mehrtägigen 

Pausen zwischen den einzelnen Treffen, konzipiert sind, steht zu erwar-

ten, dass sich in ihnen solche kontinuitätsstiftenden Metaphern finden 

lassen.  

Kehren wir nochmals zum angesprochenen Mikro-Level der un-

mittelbaren Interaktion zurück. Cameron et al. (2009) weisen in einer 

Fußnote darauf hin, dass der Ausdruck ‚eine Metapher verwenden‘ 

(„metaphor use“, S. 67) in die Irre führe. Die Metapher würde als Ob-

jekt verstanden werden, welches, im Sinne eines Werkzeugs, eingesetzt 

werden kann. So schlagen sie den Begriff „metaphorising“ (ebd.) vor, 

der den Übergang von ‚eine Metapher verwenden‘ zu ‚Doing Meta-

phor‘ (Jensen, 2017) kennzeichnet. Auch Müller (2019) verwendet die-

sen Begriff “to highlight the intersubjective dynamics, the doing, the 

performative character of metaphor as an embodied interactivity” (Mül-

ler, 2019, S. 62). Durch die Verknüpfung der Metaphorizing-Konzepte 

von Müller und Cameron, wird ‚Doing Metaphor‘ zu einer körper-

sprachlichen Aktivität, die auf der Mikroebene zu lokalen Verständi-
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gungsprozessen beiträgt und deren Trajektorie auf Makroebene Verän-

derungen im Diskurs anzeigen kann. Sowohl lokale Mikroprozesse, als 

auch interaktionsübergreifende Makroprozesse werden für psychothe-

rapeutische Interaktionen in den Kapiteln 4 und 6 untersucht.  

Auch Jensen (2017) teilt eine solche dynamische und performa-

tive Sichtweise und schränkt die Bedeutsamkeit der konzeptuellen Me-

tapher für die Analyse gesprochener Sprache weiter ein. Ein source-

target mapping sei primär für die Schriftsprache relevant und für die 

gesprochene Sprache überkomplex. Die Komplexität der ‚metaphori-

city‘, der metaphorisierenden Handlung, fände sich nicht auf einer kon-

zeptuellen Ebene. Stattdessen beschreibt der Autor ‚metaphoricity‘ als 

„dynamical  living system“68 (ebd., S. 259). Dieses bildet im Gespräch 

                                                      
68 Eine kleine Anmerkung zum Einbezug der dynamischen Systemtheorie in 

die Überlegungen zur Metaphorizität. Der Artikel von Jensen (2017) ist ein 

Paradebeispiel für die metaphorische Verwendung der Begrifflichkeiten einer 

hochkomplexen mathematischen Theorie. Damit soll keinesfalls die Aussage 

getroffen werden, dass (Körper)-Sprache weniger komplex sei. Au contraire! 

Jedoch werden hier zwei verschiedene Formen von Komplexität in einen Topf 

geworfen, die wenig miteinander zu tun haben. Die Suppe, die im ebenfalls 

metaphorischen Topf entsteht, ist dann eher eine Brühe, in der Leser*innen im 

Trüben fischen müssen.  

Ein Beispiel: Jensen beschreibt die wiederholte Äußerung der Wendung ‚sit 

down‘ als „attractor“ (ebd., S. 266) und verknüpft diesen Begriff explizit mit 

der dynamischen Systemtheorie. Nun werden Attraktoren in der dynamischen 

Systemtheorie eindeutig beschrieben: „An attractor is the value, or set of va-

lues, that a system settles toward over time.“ Boeing, 2016, S. 4). Der Attraktor 

ist ein Zustand relativer Stabilität auf den sich ein System zubewegt. Die Wen-

dung ‚sit down‘ wird von Jensen selbst jedoch als dynamisch bezeichnet. So 

beschreibt er ihre Veränderung folgendermaßen: The “sit down” expression 

enters the system in the beginning primarily as an event perception of a phys-

ical arrangement but quickly develops into a shared way of expressing a nor-

mative social configuration. (Jensen, 2017, S. 267, Hervorhebung F.D.). Dem-

nach scheint die Wendung zugleich attrahierendes Element eines dynamischen 

Systems und selbst dynamisches System zu sein.  

Hier entsteht Konfusion bei der vorschnellen metaphorischen Übernahme ma-

thematisch-physikalischer Begrifflichkeiten in eine humanwissenschaftliche 
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lokale Häufungen metaphorischen Sprechens, dessen Dauer und Inten-

sität die Interaktionspartner gemeinsam aushandeln. Weiterhin be-

schreibt auch Jensen die Verkörperung von Metaphorizität, wodurch 

der eben beschriebene Aushandlungsprozess als „integrated in inter-

bodily dynamics“ (ebd.) verstanden wird.      

Ob diese Kritik bezüglich des vorliegenden Datenmaterials halt-

bar sein wird, bleibt abzuwarten. Rekurrente Formulierungsprobleme 

müssen von den Teilnehmer*innen auch regelmäßig überdacht und dis-

kutiert werden. Dass source-target mappings als Lösungsstrategien für 

solche wiederkehrenden kognitiven Anforderungen überkomplex seien, 

erscheint doch zumindest fraglich. Die einzige Möglichkeit, diese Frage 

                                                      
Disziplin, ein ähnliches Problem wie im Kapitel zur Analogiebildung bereits 

beschrieben wurde. Swan (2004) beschreibt dieses Problem in seinem Artikel 

mit dem ironischen Titel ‚Complex quantum chaos and the present perfect‘: 

„such models may be helpful as sources of metaphor to direct our thinking into 

constructive new paths. However, metaphor alone does not take us very far.” 

(Swan, 2004, S. 69)  

Der Verweis auf grundlegende ontologische Probleme, die bei einer solchen 

unkritischen und metaphorischen Übernahme physikalischer Theorien und Be-

griffe in die Geisteswissenschaften entstehen können, beschreibt Iwakabe 

bereits 1999:   

„Concepts in chaos theory such as attractors and bifurcation are the terms used 

to describe physical phenomena, however, whereas psychological phenomena 

are not necessarily driven by the laws of nature and probability. These theo-

rists, therefore, failed to acknowledge crucial ontological differences between 

physical systems such as the movement of a pendulum and human psycholog-

ical processes observed in the psychoanalytic process.” (Iwakabe, 1999, S. 

279).  

Die Konzeptualisierung der Metapher als dynamisches ‚Doing Metaphor‘ bzw. 

‚metaphoricity‘ ist nichtsdestotrotz für die Untersuchung von talk-in-interac-

tion relevant, der Einbezug der dynamischen Systemtheorie verwirrt hierbei 

jedoch.        

 



66 

 

zufriedenstellend zu beantworten, liegt im Blick in die Daten. Doch zu-

vor soll zunächst ein Abschnitt zur verwendeten Methode, der Konver-

sationsanalyse, eingefügt werden.   
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3 Konversationsanalyse als Methode 

Da vermutlich der Großteil der Leser*innen dieser Arbeit hin-

sichtlich Entstehung und Ausformungen der Ethnomethodologie und 

der KA bestens Bescheid wissen, soll dieser Theorieteil gleichsam in 

die Analyse überleiten. Zu diesem Zweck werden zunächst die Wurzeln 

der KA in der Ethnomethodologie beschrieben und anschließend das 

Entstehen der KA selbst nachgezeichnet. Die Darstellung von Untersu-

chungen multimodaler Interaktionen soll dann bereits mit einem spezi-

fischen Fokus auf den, im Rahmen der ‚Orientierung am Modell‘ rele-

vanten, Begriff der Formulierungsschwierigkeiten geschehen.  

3.1 Die Wurzeln der KA - Die Ethnomethodologie 

Mitte des 20. Jahrhunderts entstanden an der University of Cali-

fornia die ersten konversationsanalytischen Arbeiten des Trios Harvey 

Sacks, Gail Jefferson und Emanuel Schegloff. Als methodische Fundie-

rung dieser Arbeiten diente in weiten Teilen die Ethnomethodologie 

(Maynard, 2013). Diese geht auf den Soziologen Harold Garfinkel zu-

rück, der ihr zentrales Thema als „the rational accountability of practi-

cal actions as an ongoing, practical accomplishment” (Garfinkel, 1967, 

S. 4) beschrieb. Der Begriff der ‚accountability‘ bezeichnet für ihn die 

Kombination aus Beobachtbarkeit einer Handlung und der Möglichkeit, 

davon zu berichten. Im weiteren Verlauf seiner Arbeit differenziert er 

die ‚practical actions‘ weiter aus, die er als „contingent ongoing accom-

plishments of organized artful practices of everyday life“ (Garfinkel 

1967, S.11) beschreibt. Zusammengefasst wäre demnach das Ziel der 

Ethnomethodologie, die Untersuchung, Beobachtbarmachung und Be-

schreibbarkeit der Durchführung von organisierten Praktiken im tägli-

chen Leben, oder etwas eleganter ausgedrückt, die Untersuchung der 

„Konstitution der sozialen Wirklichkeit im sozialen Handeln“ (Berg-

mann, 1981, S. 11). 

Heritage (1992) beschreibt, wie der Begriff ‚Ethnomethodologie‘ 

zunächst als Überkategorie entstand, unter der Garfinkel eine Vielzahl 
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von Phänomenen fasste, die mit dem Gebrauch von Alltagswissen und 

dem Ziehen von Schlussfolgerungen im alltäglichen Leben zusammen-

hing. Das Revolutionäre am ethnomethodologischen Ansatz war seine 

Rekonzeptualisierung der Entstehung von sozialem Handeln, die in 

eine Zeit fiel, in der die Soziologie diese Entstehungsgeschichte stief-

mütterlich behandelte: “During this period every form of sociology 

simply took for granted and left out of consideration the key questions 

of the construction and recognition of social activities by the actors 

themselves.” (Heritage, 1992, S. 5)69  

Diese (ungeprüften) zugrunde liegenden Annahmen der Kon-

struktion und Erkennung haben weitreichende Auswirkungen auf die 

Konzeption sozialen Handelns. Ohne Überprüfung dieser Grundannah-

men stünden demnach weite Teile der Soziologie auf wackeligen Fü-

ßen, was auch Heritage andeutet: „In this context, it fell to Garfinkel to 

point out that these questions are analytically primary to any theory of 

social action and ultimately to any form of sociological investigation.” 

(Heritage, 1992, S. 5) 

Dieser Gedankengang findet sich ebenfalls in frühen Arbeiten 

Harvey Sacks‘, wobei dieser die Perspektive des Sozialforschers auf-

greift und ausführt, dass sämtliche zu erforschenden Objekte beschrie-

ben werden müssen und keines dieser Objekte, insofern es nicht zuvor 

beschrieben wurde, in einem Beschreibungssystem („descriptive appa-

ratus“ (Sacks, 1963, S. 2)) verwendet werden darf. Im selben Artikel 

kritisiert er zudem die Idee einer direkten Anwendung des Abstrakti-

onsgedankens, wie sie in der Mathematik vorzufinden ist. Eine genera-

lisierende Beschreibung, die von einem theoretisch fundierten Konzept 

                                                      
69 Eine Kritik, die der zuvor angesprochenen Kritik am kognitiven Metaphern-

begriff nicht unähnlich ist. Auch die Vertreter einer dynamischen Metaphern-

theorie unterstreichen die Wichtigkeit (manche sogar das Primat) der Teilneh-

merperspektive in der Analyse von Metaphern. 
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auf den Einzelfall einer Beobachtung schließen lässt, sei in der Sozio-

logie nicht sinnvoll. Die „nasty consequence“ (Sacks, 1963, S. 11) be-

stünde darin, beobachtete reale Objekte als mangelhafte Versionen des 

generalisierten, idealen Objekts anzusehen. Implizit beschreibt Sacks 

hier ein allgemeineres Problem der Deduktion, dem er, Jefferson und 

Schegloff in den darauffolgenden Jahren begannen, entgegenzutreten. 

Statt generalisierter idealer Untersuchungsobjekte sollten die ‚com-

mon-sense categories‘ des alltäglichen Lebens herangezogen werden, 

um Sozialität für Soziolog*innen erfahrbar zu machen. So schreibt er: 

„The crucial feature is acceptance of common-sense categories as soci-

ological resources rather than as features of social life which sociology 

must treat as subject matter.” (Sacks, 1963, S. 12–13)  

Dieser Abschnitt ist insofern relevant, als eine rein linguistische 

Konversationsanalyse zu kurz greifen muss. Die Verwendung der Be-

grifflichkeiten, sowie, wie im folgenden Unterkapitel zu sehen sein 

wird, der Analysemethode selbst, verortet die Untersuchung des talk-

in-interaction sowohl in der Linguistik, als auch in der Soziologie.  

3.2 Die Anfänge der Konversationsanalyse      

Schegloff versucht, in einer seiner frühen Arbeit, die Leser*innen 

des American Anthropologist von einer “possibility of direct analysis 

of the “stuff of everyday life” so as to discover its orderly or methodical 

character.” (Schegloff, 1968, S. 1075) zu überzeugen, d.h. von einer di-

rekten Analyse, die die Konversation selbst zum Untersuchungsobjekt 

machen soll. Bereits zu Beginn seiner Lectures on Conversation (im 

Herbst 1964) spricht Harvey Sacks von „rules of conversational 

sequence” (Sacks, 1995a, S. 4), die die Abfolge einzelner Redezüge be-

stimmen. In seinem Beispiel, das aus einem Anruf in einer Psychiatrie 

entnommen ist, zeigt er, wie die Wahl unterschiedlicher Formen des 

ersten Redezugs den Inhalt und die Form des folgenden Redezugs be-

stimmt. Dabei verwendet er Transkripte des Gesprächs, um die „objects 

that get used to make up ranges of activities” (Sacks, 1995a, S. 11) be-
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obachtbar zu machen und greift dadurch den Begriff der ‚accountabi-

lity‘ der Ethnomethodologie auf. In einem zweiten Schritt kann danach 

beschrieben werden, wie die konversationellen Objekte im Gespräch 

verwendet werden. Diese zweischrittige Analyse genügt der von ihm 

selbst aufgestellten Forderung (s.o.) nach einem klaren Beschreibungs-

system. Zuerst werden die Objekte selbst beschrieben, danach ihre Ver-

wendung in unterschiedlichen Kontexten. Sidnell (2013) beschreibt die 

inzwischen etablierte Methode in einer neueren Veröffentlichung noch 

immer recht ähnlich. Zunächst fällt den Konversationsanalytiker*innen 

ein „distinctive bit of behavior in social interaction” (Sidnell, 2013, 

S. 78) auf, welches er in seinen Daten systematisch zu suchen beginnt. 

Anhand weiterer Beispiele entsteht eine Heuristik, welcher Systematik 

das Objekt möglicherweise unterliegt. Die genaue Beschreibung jedes 

Einzelfalls wird kombiniert mit der Suche nach abstrakteren Mustern, 

die sich über die Einzelbeispiele hinweg zeigen. Die Beschreibung der 

Einzelfälle läuft unter der Prämisse ab, dass zwei Personen, die sich 

unterhalten, dies immer im Modus des turn-takings tun, wobei sie sich 

gegenseitig anzeigen müssen, wie sie die Aussagen des jeweils Anderen 

verstanden haben:  

“It is a systematic consequence of the turn-taking organization 

of conversation that it obliges its participants to display to each other, 

in a turn's talk, their understanding of other turns' talk.” (Sacks et al., 

1974, S. 728) 

Dieses gegenseitige Anzeigen erfordert Kooperation zwischen 

beiden Teilnehmer*innen, das Gespräch wird selbst zu einer joint acti-

vity (Clark, 2006). Durch die Analyse der Konversation können die Ein-

zelschritte sichtbar gemacht werden, durch die eine solche Kooperation 

hergestellt wird. Das gegenseitige Anzeigen dieses Verständnisses ist 

in den Transkripten von Unterhaltungen ebenfalls enthalten und kann 

dadurch zu einer „proof procedure for professional analysis of prior 

turns” (Sacks et al., 1974, S. 729) werden. Konversationsanalytiker*in-

nen vollziehen dieses gegenseitige Anzeigen von Verständnis und die 
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darauf folgenden Reaktionen nach und machen sie beschreibbar: die 

Konversation ist somit Forschungsobjekt und Blaupause einer For-

schungsmethode zugleich. Dieser methodische Eckpfeiler der Konver-

sationsanalyse ist die Umsetzung der zuvor beschriebenen Sacks’schen 

Forderung, die common-sense categories als Ressource zu verwenden. 

Schegloff geht noch einen Schritt weiter, wenn er beschreibt, dass so-

ziokulturelle Ereignisse gerade durch die „orientations, meanings, in-

terpretations, understandings, etc. of the participants“ (Schegloff, 1997, 

S. 166) interaktional konstruiert werden und wenn er daraus folgert, 

dass diese Orientierungen, Bedeutungen, Interpretationen und Ver-

ständnisse der Teilnehmer*innen einen „prima facie claim“ (ebd.), in 

der Analyse des soziokulturellen Ereignisses einnehmen müssen. Um 

konversationell hergestellte Sozialität verstehen zu können, muss die 

Konversation selbst verstanden werden. 

3.3 Multimodale Konversationsanalyse 

Der prima facie claim findet sich jedoch nicht allein in den ver-

balen Ausdrucksformen von Gesprächsteinehmern. Die Notwendigkeit 

weitere Modalitäten in die Analyse von Interaktion aufzunehmen, be-

schreiben Imo & Lanwer folgendermaßen: 

Wenn man die Medialität von Sprache berücksichtigt und ge-

sprochene und geschriebene Sprache unter dem Gesichtspunkt ihrer je-

weiligen medialen Beschaffenheiten in den Blick nimmt, dann ist klar, 

dass man neben Aspekten der Morphologie, Syntax, Semantik und 

Pragmatik auch prosodische (Tonhöhenverlauf, Sprechrhythmus etc.), 

nonverbale (Gestik, Mimik usw.) sowie in der Schrift graphische Merk-

male (inklusive graphostilistischer Aspekte wie Schrifttypen, Emoti-

cons, Schriftfarbe, Textformatierung etc.) berücksichtigen muss. (Imo 

& Lanwer, 2019, S. 66) 

All diese Modalitäten beeinflussen Orientierungen, Bedeutun-

gen, Interpretationen und Verständnisse der Teilnehmer*innen im Ge-

spräch. Ihr Einbezug in die Analysen ist nicht nur die konsequente 

Schlussfolgerung einer kontinuierlichen Erweiterung des Begriffs 
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‚Sprache‘, sondern ermöglicht ein tieferes Verständnis der sozialen In-

teraktion selbst (Deppermann, 2013; Goodwin, 2013; Mondada, 2013; 

Pfänder & Couper-Kuhlen, 2019; Streeck, 2013).  

Die frühen systematischen Analysen verschiedener nicht-sprach-

licher Interaktionsparameter entstanden Mitte der 1960er, einer Zeit, in 

der speziell an der amerikanischen Ostküste verschiedene Größen der 

Phänomenologie ihre wissenschaftliche Heimat fanden (Heritage, 

1992). Doch auch in Großbritannien, speziell von Argyle und Kendon 

in Oxford, wurde bereits früh zur Rolle verschiedener körpersprachli-

cher Ausdrucksphänomene in sozialer Interaktion geforscht. Diese frü-

hen Arbeiten stehen jedoch noch nicht in unmittelbarem Zusammen-

hang mit Ethnomethodologie bzw. Konversationsanalyse.  

Die frühesten Arbeiten, die Multimodalität in der Interaktion auf-

greifen, stammen von Charles und Marjorie Goodwin (C. Goodwin, 

1980, 1979, 1981; Goodwin, 1983; Goodwin, 1986; Goodwin & Good-

win, 1986; M. H. Goodwin, 1980). Speziell die Untersuchungen des 

Blickverhaltens von Teilnehmer*innen zur Steuerung von Aufmerk-

samkeit im Gespräch sind hier hervorzuheben. Frühe Untersuchungen 

der Rolle des Körpers in der Interaktion finden sich bei Heath (1986), 

der anschließend auch eine führende Rolle bei multimodalen work-

place-studies (Heath & Luff, 1992; Luff, Hindmarsh & Heath, 2000; 

Luff & Heath, 2018) einnahm. Ein umfangreiches Transkriptionssys-

tem zur Darstellung multimodaler Interaktionen wurde von Lorenza 

Mondada (2018a; Mondada, 2018b) entwickelt. Auf weitere Arbeiten 

Mondadas wird im Rahmen der Analysen gesondert eingegangen70. 

                                                      
70 So ist speziell ihr Konzept der „complex multimodal Gestalts“ (Mondada, 

2014b, S. 140) für die Analysen dieser Arbeit zentral. Siehe hierzu auch das 

Kapitel ‚Multimodale Gestaltähnlichkeiten - Prosodie, Gestik und Blick‘. 
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3.3.1 Blickkontakt in der Interaktion 

Argyle und Kendon beschreiben eine zentrale Eigenschaft von 

Blickkontakt in der Interaktion, das Evozieren von Feedback: „EC [Eye 

Contact, Anm. F.D.] serves a number of functions. One of the most im-

portant of these is the quest for feedback during social interaction” 

(Argyle & Dean, 1965, S. 304). Eine weniger technische Konzeption 

dieser Eigenschaft findet sich bei Adam Kendon:  

In this view of eye-contact, it is easy to see why it will be sought 

for in interaction, since we can only be sure that we are being effective 

in what we do if we know that the other is taking account of it. (Kendon, 

1967, S. 59) 

Sprecher*innen erkennen am Blick des Gegenübers, ob diese/-r 

als Hörer*in zur Verfügung steht. Blickkontakt ist demnach eine Form, 

Sprecher*innen mitzuteilen, dass sie/er gehört und verstanden werden. 

Dies macht die Nähe zur oben beschriebenen Konzeption des turn-ta-

king deutlich: “it obliges its participants to display to each other, in a 

turn's talk, their understanding of other turns' talk.” (Sacks et al., 1974, 

S. 728). Sowohl die Kendon’sche Konzeption des Augenkontakts, als 

auch die Sacks’sche, Schegloff’sche und Jefferson’sche Konzeption 

des turn-taking besitzen demnach einen Bezug zur Garfinkel’schen ac-

countability. Frühe Kombinationen von Transkriptanalysen und Be-

obachtungen des Blickverhaltens finden sich dann in den zeitgleich71 

erschienenen Arbeiten des Ehepaars Goodwin (C. Goodwin, 1980; M. 

H. Goodwin, 1980)  

Charles Goodwin stellt im Rahmen seines Textes zwei regelhafte 

Praktiken dar, die er seinen videographierten Interaktionen entnehmen 

konnte (für eine umfangreichere Darstellung siehe auch Goodwin 

(1981)). 

                                                      
71 In derselben Ausgabe der Zeitschrift Sociological Inquiry 
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1. “A speaker should obtain the gaze of his recipient during the 

course of a turn at talk.” (C. Goodwin, 1980, S. 275) 

2. “A recipient should be gazing at the speaker when the speaker 

is gazing at the hearer.” (C. Goodwin, 1980, S. 287) 

In Kombination führt dies zum mutual monitoring der beiden 

Gesprächsteilnehmer*innen, welches von Marjorie Harness Goodwin 

in ihrem Text folgendermaßen expliziert wird:  

the speaker might produce not only paralinguistic but also kine-

sic displays about how his or her talk is to be understood and inter-

preted. For their part, recipients might not only attend to such actions 

of the speaker but also produce nonvocal displays of their own that pro-

vide information about their understanding of the speaker’s talk. (M. H. 

Goodwin, 1980, S. 303)  

In Gesprächskonstellationen mit mehr als zwei Teilnehmer*in-

nen ist das Blickverhalten zudem zentral für die Klärung des/der Ad-

ressat*innen einer Aussage und die Auswahl nächster Sprecher*innen 

(next-speaker selection) (Auer, 2018; Lerner, 2003; Petukhova & Bunt, 

2009). Zudem können Blicke auch die Funktion einer deiktischen Geste 

übernehmen (Holler & Wilkin, 2011; Moore, Liebal & Tomasello, 

2013; Streeck, 1993; Stukenbrock, 2014, 2018b). 

Doch nicht nur der Blickkontakt sondern ebenso dessen noticable 

absence72 ist für Interaktionsforscher*innen seit über einem halben 

Jahrhundert relevant. So schreibt bereits Goffman: „persons may avoid 

each other's eyes to avoid starting a process that might finish them as 

participants.” (Goffman, 1961/1972/1961, S. 57). Dass dies in instituti-

onellen Interaktionen wie bspw. im Doktor-Patient-Gespräch eine be-

sondere Bedeutung erhalten kann wird deutlich, wenn wir betrachten, 

wie Heath die Funktion der geschlossenen Augen einer Patientin im 

Gespräch beschreibt:  

                                                      
72 Um dieses Bonmot aus den Vorlesungen von Harvey Sacks Sacks (1995b), 

(1995a) zu übernehmen.  
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Closing her eyes allows the patient both to display availability 

and avoid displaying recipiency; the doctor remains unconstrained and 

unencouraged to initiate action and activity, at liberty to start when he 

so wishes. (Heath, 1986, S. 33).  

Die Wahrnehmung geschlossener Augen beim Gegenüber er-

laubt Sprecher*innen, einseitig zu bestimmen, wann die (Sprech-

)Handlung begonnen werden soll. Demgegenüber erzeugt die Handlung 

des expliziten Wegsehens im Gespräch, also dem Abbruch existieren-

den Blickkontaktes, potentiell eine interaktionale Schwierigkeit, denn 

„looking away is noticeable and potentially sanctionable because it dis-

plays diminished engagement in the conversation“ (Rossano, 2013, 

S. 313).   

3.3.2 Körper und Gestik in der Interaktion  

Das Blickverhalten von Gesprächsteilnehmer*innen hängt in ho-

hem Maß von ihren Bewegungsmöglichkeiten im Raum ab. Doch kön-

nen Körperbewegungen selbst, unabhängig vom Blick, eine Wirkung 

im Gespräch entfalten:  

Simply turning towards another can form the first move out of a 

temporary lapse in the consultation, one person gently pushing another 

into initiating an activity. (Heath, 1986, S. 32)  

Heath beschreibt hier eine Veränderung der Ausrichtung des ei-

genen Körpers, die eine potentiell schwierige Situation aufzulösen ver-

mag. Im Deutschen ist die Anteilnahme am Erleben des Gegenübers 

durch eine körperliche Ausrichtung im Begriff der ‚Zugewandheit‘ so-

gar lexikalisiert. Allgemeiner konstatiert Heath an anderer Stelle: “face-

to-face interaction requires a delicate and precise coordination between 

speech and body movement” (Heath, 1984, S. 263). Auch wenn das Zi-

tat dies vermuten lassen könnte, führt Heath hier nicht die (vermeint-

lich) klare Teilung von verbaler vs. nonverbaler Kommunikation ein. 
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Stattdessen zeigt er anhand transkribierter Videoaufnahmen, wie Kör-

per und Sprache gemeinsam Handlungen hervorbringen. Damit ist er 

auf einer Linie mit Kendon (1972a)73, der ausführt:  

It makes no sense to speak of 'verbal communication' and 'non-

verbal communication.' There is only communication, a system of be-

havior patterns by which people are related to one another. (Kendon, 

1972a, S. 443).  

Eben jener Adam Kendon zog bereits früh die Verbindungslinie 

zwischen Formulierungsproblemen und körperlichem Ausdruck. Dies 

ist für die vorliegende Arbeit insofern von Relevanz, da ‚Orientierung 

am Modell‘ von Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft (2007) als kon-

ventionalisierte Lösung rekurrenter Formulierungsschwierigkeiten 

konzeptionalisiert wurde. Kendon verweist (ohne selbst diese Meinung 

zu teilen) auf zeitgenössische Forschung zu Gesten in der Sprachpro-

duktion:  

It [the gesticulation, Anm. F.D.] is seen as a more primitive 

mode of cognitive representation which will be resorted to when the 

                                                      
73 Die Zuschreibung dieser häufig zitierten Feststellung erscheint umstritten. 

Sie ist einem Review entnommen, den Kendon zu Ray Birdwhistells (1970) 

Buch ‚Kinesics and context. Essays on body motion communication‘ verfasste. 

Im enthaltenen Aufsatz ‚Learning to be a Human Body‘ beschreibt Bird-

whistell den Beginn seiner Forschungsaktivität zum Lächeln folgenderaßen: „I 

attempted to study the human ‚smile‘. Without recognizing my own precon-

ceptions, I had been attracted to a simplistic theory which saw ‘verbal’ com-

munication as subject to (and responsible for) human diversification while 

"nonverbal" communication provided a primitive and underlying base for (and 

was the resultant of) human unity. Smiling, it seemed to me, provided the per-

fect example of a behavior bit which in every culture expressed pleasure (in 

the jargon which I was using then, "positive response") on the part of the actor. 

Almost as soon as I started to study ‘smiling’ I found myself in a mass of con-

tradictions. From the outset, the signal value of the smile proved debatable. 

(S. 29–30) 

Kendon fasst seinerseits pointiert zusammen, was Birdwhistell bereits beo-

bachtet hatte, weswegen für eine gemeinsame Autorenschaft des o.g. Zitats 

plädiert werden soll.  
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speaker is unable to formulate his ideas in words” (Kendon, 1972b, 

S. 178)74  

Ob Gestik nun ein primitiverer Modus einer kognitiven Reprä-

sentation (eines Szenarios) darstellt, ist jedoch höchst fraglich. Parrill 

(2008) untersucht, wie Probanden vergleichbare Bilder beschreiben. 

Hierbei wird die Aufmerksamkeit der Teilnehmer*innen durch einge-

fügte Pfeile gesteuert. Veränderungen des Fokus der Aufmerksamkeit 

gehen mit syntaktischen Änderungen bei der Beschreibung eines Bildes 

einher, die sich auch in einer Änderung der redebegleitenden Gesten 

wiederspiegelt. Parill schließt daraus, dass “changes in conceptualiza-

tion give rise to changes in both speech and gesture” (Parrill, 2008, 

S. 297) und bestärkt die Forderung nach Inklusion der Gesten in ein 

einheitliches Sprachsystem, die schon bei McNeill (1985) zu finden 

war. Krauss, Chen und Chawla (1996) weisen ebenfalls darauf hin, dass 

Gesten einen wesentlichen Anteil zur Formulierung beitragen. Dies 

gelte insbesonders, falls die Formulierungsaufgabe in Zusammenhang 

mit räumlichen oder motorischen Begriffen stehe. Viele der gebräuch-

lichen konzeptuellen Metaphern weisen eben jenen Zusammenhang 

auf75. Die grundlegende Rolle, die Gesten bei der Sprachproduktion und 

beim lexical retrieval allgemein zugeschrieben bekommen ist vielfach 

belegt (Alibali, Kita & Young, 2000; Douglas & James, 2014; Frick-

Horbury & Guttentag, 1998; Jarick & Jones, 2008; Kendrick, 2015; 

Kita et al., 2007; Millman et al., 2014; Park-Doob, 2011; Skatvedt, 

2017). Melinger und Kita (2007) zeigten, dass Probanden, die gezeigte 

Bilder beschreiben sollten, mehr Gesten produzierten, je komplexer der 

                                                      
74 Eine vergleichbare Idee beschreibt auch Freud, der in der Analyse seiner 

Patientin Dora, bezüglich der menschlichen Versuche ihr Seelenleben zu ver-

stecken, konstatiert: „Wessen Lippen schweigen, der schwätzt mit den Finger-

spitzen; aus allen Poren dringt ihm der Verrat.“ (1905e, S. 240)  

Kendon bleibt im o.g. Zitat hingegen auf der deskriptiven Ebene und fügt keine 

Wertung an, weshalb Sprecher*innen nicht in der Lage seien, eine Aussage zu 

formulieren.  
75 Zeit wird bspw. häufig durch eine räumliche Konzeptualisierung eingefan-

gen. Die Zeit läuft mir davon oder auch Der Urlaub ist noch weit weg.  
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dargestellte Bildinhalt und somit auch die Formulierungsaufgabe 

wurde.  

Die enge Verknüpfung zwischen Sprachproduktion und Gestik 

auf einer konzeptuellen, kognitiven Ebene führt für mich zur Arbeits-

hypothese, dass Orientierungen am Modell, insofern sie als Orientie-

rungen am metaphorical mapping einer konzeptuellen Metapher vor-

liegen, wesentlich von der zeitgleich ablaufenden Gestik mitbestimmt 

werden. Aus diesem Grund soll in der späteren Analyse der Videodaten 

besonderes Augenmerk auf co-speech gestures (Goldin-Meadow, 

2016; Kendon, 1994; Krauss, Dushay, Chen & Rauscher, 1995; 

McNeill, 1992, 2016) gelegt werden.  
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4 Orientierung am Modell I – Herdplatten 

Im folgenden Kapitel sollen zunächst 13 Transkriptausschnitte 

untersucht werden, in denen Therapeut und Patient sich gemeinsam an 

demselben rekurrenten Modell orientieren. Anschließend werden die 

Ergebnisse dieser Analysen zusammengefasst, um sie am Ende dieser 

Arbeit mit den Ergebnissen des Kapitels 6 zu vereinen.   

4.1 Analysen der Sitzungen 

4.1.1 Sitzung 6 – 23.05.1995 – Teil 1 

In der sechsten Stunde einer psychodynamischen Kurzzeitthera-

pie kommen Patient und Therapeut zu Beginn der Sitzung auf die Situ-

ation zu sprechen, die sich kurz zuvor auf dem Gang vor dem Therapie-

zimmer abgespielt hatte. Als der Therapeut mit zwei Minuten Ver-

spätung das Behandlungszimmer betritt, beginnt der Patient bereits im 

Hineingehen ein inhaltliches Gespräch mit ihm, was vom Therapeuten 

zu Beginn der Sitzung als Anzeichen für eine Beunruhigung des Pati-

enten gedeutet wird. Dieser greift den Begriff der Unruhe insofern auf, 

als dass er berichtet, er sei sich nach der letzten Sitzung nicht mehr si-

cher gewesen, ob der aktuelle Termin ausfalle und habe niemanden 

mehr erreicht, der ihm darauf eine Antwort hätte geben können. Der 

Therapeut bezieht sich im Anschluss erneut auf den, in seinen Augen, 

ungewöhnlichen Beginn der Sitzung vor dem Behandlungszimmer. 

001   T:   wie gesAgt für SIE spontA:n; 
002        un_doch für mIch UNgewöhnlich; 
003        (1.4) 
004    T:   weil pf:: m: <<all>auf_m GANG> mich mit Ihnen  

        schOn (.) so- 

005         zu unterHALten [<<p>is ja;     ] 
006    P:                  [<<p>ne_ich find] des net  

        UNgewöhnlich;>  

007    T:   <<creaky>[ja:,]> 
008    P:            [jetz] ham mer uns so lang net GSEHA,   

            °h ((lacht)) 
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Der Therapeut greift eine vorangegangene Beschreibung des Pa-

tienten auf (spontA:n; (Z. 001)) und erweitert sie durch die Aussage 

un_doch für mIch UNgewöhnlich; (Z. 002). Nach einer Pause 

(Z. 003) beginnt der Therapeut einen account für die von ihm vorge-

nommene Gegenüberstellung von spontA:n und UNgewöhnlich. 

Die „careful balance between self- and other-attentiveness“ (Heritage, 

1988, S. 136), die Heritage als Eigenschaft der accounts beschreibt, ist 

hier bereits vor Beginn des accounts in der Gegenüberstellung wie ge-

sAgt für SIE spontA:n; un_doch für mIch UNgewöhnlich; 

zu erkennen. Der Patient zeigt seinerseits noch während des accounts 

an, dass er die Gegenüberstellung und den account nicht ratifiziert und 

die Äußerung des Therapeuten durch ein ne_ich find des net 

UNgewöhnlich; (Z. 006) zurückweist. Im Anschluss fügt er mit dem 

jetz ham mer uns so lang GSEHA (Z. 007) seinerseits einen 

account als post-expansion zum vorherigen adjacency pair an. Scheg-

loff (2007) schreibt zu post-expansions und dispräferierten Erwid-

erungen: “We have already seen that much (though not all) pre-expan-

sion and insert expansion is oriented to (the possibility of) dispreferred 

responses, and we shall see that the same holds true for post-expan-

sion.” (Schegloff, 2007, S. 117). Die Zurückweisung des Begriffs UN-

gewöhnlich (Z. 006) ist eine dispräferierte Erwiderung durch den Pa-

tienten und deckt sich daher mit dem Schegloff’schen Zitat. Der Thera-

peut geht im Folgenden jedoch nicht näher auf die Ablehnung seiner 

Formulierung ein, sondern greift die post-expansion des Patienten auf. 

009    T:   SO lang nich `gesehn ne,  
010         also dA is ja dann WIEder etwas drin. (.) 
011         sO lang nich geSEHN. (-) °hh (-)  
012         dˀ_und des jetz tEil meines BILdes;  
013         ich DENke, (-)  
014         dass SIE, (.)  
015         ↑SEHNsucht gehabt haben; 
016    P:   <<p>doch also i komm GERN her.> 

Der Therapeut wiederholt die Äußerung seines Patienten, sie hät-

ten sich so lange nicht gesehen, und fügt den Kommentar also dA is 
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ja dann WIEder etwas drin. (Z. 010) an, bevor er die Formu-

lierung erneut wiederholt und damit eine Veränderung des Gesagten 

vorbereitet. Wenn Bercelli, Rossano und Viaro schreiben, dass “formu-

lation sequences do (important) preparatory work towards subsequent 

therapists’ actions” (Bercelli, Rossano & Viaro, 2008, S. 48), dann fin-

den wir eben dies im vorliegenden Ausschnitt. Der Therapeut wieder-

holt den Ausdruck des Patienten zweifach (SO lang nich gesehn; 

(Z. 009) sowie sO lang nich geSEHN. (Z. 011)), wobei er den Fo-

kusakzent der Aussage verschiebt. Nach der zweiten Wiederholung 

fügt er und des jetz teil meines bildes; (Z. 012) an und 

erklärt somit, dass die Aussage von ihm nicht nur ausgesprochen, son-

dern kognitiv integriert wird. Anschließend transformiert er das Wie-

derholte ich DENke, (-) dass SIE, (.) ↑SEHNsucht gehabt 

haben; (Z. 013-015), indem er eine Interpretation des Verhaltens des 

Patienten anbietet. Von Seiten der CA ist dies die Grundidee der for-

mulation, so schreiben Heritage und Watson bereits 1979: 

“The introduction of a formulation enables co-participants to 

settle on one of many possible interpretations of what they have been 

saying.” (Heritage & Watson, 1979, S. 123) 

Damit hat jede Formulierung durch den Therapeuten einen fo-

kussierenden Charakter, sie grenzt die Vielzahl der Verstehensmöglich-

keiten einer Aussage ein und kann zu einem common ground (Stalna-

ker, 2002) zwischen den Gesprächsteilnehmer*innen beitragen. Anssi 

Peräkylä, selbst Konversations- und Psychoanalytiker, greift das inter-

pretative Element in Formulierungen auf und wendet es auf das thera-

peutische Gespräch an, wenn er Interpretationen folgendermaßen er-

klärt: 

So, in interpretations, the analyst says something to the patient 

about the things that the patient has been telling the analyst about, and 

suggests that some of these things mean something different or some-

thing more than what the patient has said. (Peräkylä, 2005, S. 163)  
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Der Unterschied zwischen den beiden Zitaten ist ein kleiner aber 

feiner. Während Heritage und Watson einen gemeinsamen Einigungs-

prozess beschreiben, der sich durch die Formulierung konversationell 

realisiert, führt Peräkylä mit seinem „something different or something 

more“ etwas ein, was dem Verständigungsprozess von außen hinzuge-

fügt wird. Es geht hier nicht nur um einen Einigungsprozess, sondern 

um Verstehensmöglichkeiten einer Äußerung, die erst noch gemeinsam 

entdeckt werden müssen. 

Auf die, mit einem Tonhöhensprung markierte, Sehnsuchts-In-

terpretation des Therapeuten antwortet der Patient („doch also i 

komm GERN her., Z. 016) geht jedoch nicht weiter auf den Begriff der 

Sehnsucht ein. Darauf äußert der Therapeut im Anschluss eine erste 

vorgeformte Wendung (also wem des herz voll ist, da läuft 

dann der MUND über, Z. 019 und Z. 022). 

017    T:   <<p>ja, (.) so.>  
018         (--) u:nd desWEgen,  
019         <also wem des herz> VOLL ist,  
020         (-) heißt ein SPRICHwort- 
021    P:   hm_hm, 
022    T:   da läuft dann der MUND über,  
023         und so GEHTS halt, (--)  
024         <<creaky>GLEICH los.>  
025         (1.2)  
026         <<creaky><<p>so>> (--)  
027         des MEIN ich;  
028         des is n wIchtige (-) °h (.) erGÄNzung des  

        bIldes,  

029         dass SIE, (--)  
030         SEHNsucht haben nach hierher;  

Nachdem er den ersten Teil der Wendung geäußert hat, markiert 

er das eben Gesagte, mittels einer „speziellen Markierungstechnik“ 

(Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 181–182) als SPRICHwort76 (Z. 

                                                      
76 Der Ursprung des Sprichwortes lässt sich im Lukasevangelium, Kapitel 6, 

Vers 45 nachlesen. Dort heißt es: „Ein guter Mensch bringt Gutes hervor aus 

dem guten Schatz seines Herzens; und ein böser bringt Böses hervor aus dem 
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020). Nachdem er das Sprichwort, in Zeile 030 vollendet, schließt er 

eine Bezugnahme auf seine vorangegangene Interpretation der Sehn-

sucht an, indem er eine nahezu identische Wendung äußert dass SIE, 

(--) SEHNsucht haben nach hierher; (Z. 029-030). Wong 

(2000) beschreibt solche Wiederholungen als „first and second sayings“ 

(ebd. S. 410) wobei er sich mit einer Unterform befasst, bei der erste 

und zweite Äußerung einer Wendung im selben Redezug stattfinden. Er 

schreibt hierzu: 

The second saying does the work of folding back the first say-

ing— that is, by virtue of its being situated sequentially later in the same 

turn, it locates the event being reported in the stream of events being 

reported. (Wong, 2000, S. 412)  

Im vorliegenden Therapieausschnitt findet sich eine ähnliche Si-

tuation. Der Therapeut geht den kleinen Umweg über das Sprichwort 

(Z. 019-022) und landet erneut bei der Wendung dass SIE, (--) 

SEHN!sucht haben nach hierher; (Z. 029-030), Hier wiederholt 

er jedoch nicht einfach nur, was er zuvor gesagt hat. Erstens fällt die 

explizite Markierung der Sehnsucht durch den Tonhöhensprung weg, 

zweitens wechselt der Therapeut vom Perfekt ins Präsens und drittens 

erweitert er seine Aussage um die Lokaldeixis. Speziell die letzten bei-

den Punkte steigern die Relevanz der Aussage und fordern eine Bezug-

nahme des Patienten ein. Zudem gibt Couper-Kuhlen zu bedenken: 

“repeated words can never have the same situated meaning as the ori-

ginal ones because the context is by definition a different one“ (Couper-

Kuhlen, 1996, S. 368). 

Dieser transformativen Wiederholung des Sehnsuchts-Begriffs 

begegnet der Patient folgendermaßen:  

                                                      
bösen. Denn wes das Herz voll ist, des geht der Mund über.“ Übernommen aus 

der Lutherbibel, Deutsche Bibelgesellschaft und Evangelische Kirche in 

Deutschland (2017)  
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031    P:   °h aber i kann mer des net (--) °h net a mal  
        erKLÄra- 

032         iˀ (-) i hab geWISse jetzt also mˀ-  
033         i fÜhl mi grad WOH:L, (.)  
034         obwohl manche äußre UMstände wie; (.)  
035         konflikt mit meiner FREUNdin und; (-) 
036         °hh GSUNDheitlich a bissle Angschlaga so;  
037         (.) HEIserkeit also; (-) °hh  
038         manchmal s gfÜhl i werd HEIser,  
039         °h (-) un:d also aber i fühl mi TROTZdem `wOhl  

        gell,  

040         und FRÜher wars so- (.) 
041         <<all> so> kleine lapPAlie,  
042         des war dann immer der GRUND für mei ´gAnzes  

        äh- (-)  

043         schlechtes GFÜH:L. 
044         (1,1) 
045    T:   [hm_hm,] 

Der Patient beschreibt einen Umstand, den er sich selbst nicht 

erklären könne (aber i kann mer des net (--) °h net a mal 

erKLÄra-, Z. 031) und elaboriert dies im Anschluss. Er fühle sich 

grad WOH:L,  (Z. 033) obwohl er einen konflikt mit meiner 

FREUNdin (Z. 035) habe und zudem GSUNDheitlich a bissle 

Angschlaga (Z. 036) sei. Nachdem er erneut versichert, dass er sich 

TROTZdem `wOhl (Z. 039) fühle, schließt er eine Äußerung an, die 

dem Therapeuten verdeutlicht, was sich der Patient nicht erklären kann. 

Er berichtet, dass er früher bereits durch Kleinigkeiten ein schlechtes 

Gefühl bekommen habe (<<all>so> kleine lapPAlie, des war 

dann immer der GRUND für mei ´gAnzes äh- (-) schlech-

tes GFÜH:L., Z. 041-043). Der Therapeut äußert ein Hörersignal 

(hm_hm,, Z. 045) , welches mit dem Beginn des folgenden Redezugs 

des Patienten überlappt.  

Indem der Patient darauf eingeht, dass er des (Z. 031), nicht er-

klären könne, präsupponiert er gleichsam dessen Existenz. Worauf er 

mit dem des verweist, bleibt zunächst unklar. Erst der Bericht in den 

Zeilen 041-043 lässt erkennen, dass er sich nicht erklären kann, weshalb 



85 

 

 

er sich wohlfühle, obwohl es äußere Umstände gäbe, die er mit Un-

wohlsein assoziiert. Dies bringt ihn in die Schwierigkeit, dass er dem 

Therapeuten erklären muss, wie sein Wohlfühlen vor dem Hintergrund 

seines Unwohlseins zustande kommt, was eine „anstehende Formulie-

rungsaufgabe“ (Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 185) darstellt. 

046    P:   [un:d] i fühl mi eich jetzt (-) WOH:L,  
047         (1,6)  
048         un: (--) i MERK au dass i jetzt äh-  
049         (1,6)  
050         Andre verHALtensweisa Ausprobier au; (-)  
051         und au mal auf mi WIRka lass; °hh  
052         <<all>also d- dass> die ENge a bissle Aufgeht;  

Erneut versichert der Patient, dass er sich eich jetzt (-) 

WOH:L, (Z. 046) fühle und schließt an, dass er Andre verHALtens-

weisa (Z. 050) ausprobiere, die er auf sich wirken lasse (Z. 051) und 

fährt mit der Metapher dass die ENge a bissle Aufgeht (Z. 

052) fort, die er in die folgende Äußerung überführt. 

053    P:   dass ichs (.) °h jetz auf MEHrere;  
054         <<p>i woiß net ob i den begriff scho verWENdet  

        han;> 

055         auf mEhrere (-) HERDplatta (-) kOch [gell, ]  
056    T:                                       [hm_hm,] 
057    P:   un [°hh und wenn jetz an PFINGSCHta,  ] 
058    T:      [<<p>hm_hm> NE: den begriff ham Sie] noch  

        nIch verwendet-=  

059         =soweit ich mich erINner. (.) 
060         MEHreren hErdplatten. 
061    P:   ja (.) un (-)  

        [des   ] tut mer eich ganz [GUT-] 

062    T:   [hm_hm,]                   [koch]  

Nachdem der Patient in Zeile 052 ein erstes sprachliches Bild ge-

funden hat, schließt er direkt den Beginn eines zweiten Bildes an (dass 

ichs (.) °h jetz auf MEHrere;, Z. 053), bevor er sich selbst 

mit einem metadiskursiven Kommentar (i woiß net ob i den 

begriff scho verWENdet han;, Z. 054) unterbricht. Ebenso wie 
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Gülich (2005) es für metadiskursive Kommentare bei Epilepsie-Patien-

ten beschreibt, findet sich auch hier in der Äußerung des Patienten „ein 

Verfahren unter anderen, mit denen die Formulierungsarbeit im Inter-

aktionsprozess inszeniert wird“ (Gülich, 2005, S. 229). Der Patient be-

ginnt die Formulierung, unterbricht sich selbst, um die Formulierungs-

arbeit als solche kenntlich zu machen und vollendet dann seine Äuße-

rung mit auf mEhrere (-) HERDplatta (-) kOch gell, (Z. 

055). Er markiert die Äußerung somit phonetisch und pragmatisch als 

hochrelevant. Im Transkript ist die dreifache Akzentuierung in der Aus-

sage zu erkennen, die durch die Pausen zwischen den einzelnen Worten 

nur noch verstärkt wird.  

Die Wahrnehmung einer Rhythmisierung wird hier durch die 

ähnlichen Längen der beiden Pausen in Kombination mit den drei Ak-

zenten realisiert. Der Anschluss einer redezuginternen tag question 

(„gell“) ist insofern von besonderem Interesse, da Hagemann be-

schreibt, „dass redezuginterne tag questions Bestandteil einer kommu-

nikativen Praktik sind, die auf die Lösung bestimmter inhalts- und 

formbezogener Interaktionsaufgaben zugeschnitten ist“ (Hagemann, 

2009, S. 145). Im vorliegenden Fall ist die Interaktionsaufgabe die oben 

angesprochene Formulierung des eigenen Wohlfühlens. Hagemann 

zieht in seinem Text zwar nicht die Parallele zwischen seiner „kommu-

nikativen Praktik“ (s.o.) zur Lösung von Interaktionsaufgaben und den 

von Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft angesprochenen „konventi-

onalisierten Lösungen für anstehende Aufgaben“ (Dausendschön-Gay 

et al., 2007, S. 181), die Nähe der beiden Konzepte sind jedoch nicht zu 

übersehen. Als Grund für die Verwendung einer tag question führt Ha-

gemann auf: 

Der Vollzug einer Vergewisserungsfrage zielt darauf ab, dass 

sich der Gesprächspartner zur Verstehbarkeit, Verständlichkeit oder 

Einvernehmlichkeit im Hinblick auf die Bezugsäußerung der Verge-

wisserungsfrage äußert. Diese mit einer redezugfinalen tag etablierte 

Folgeerwartung sieht präferierte und nicht präferierte Folge-Turns des 

Gesprächspartners vor. (Hagemann, 2009, S. 157)  
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Die Folgeerwartung des Patienten, einen präferierten Folge-Turn 

des Therapeuten zu hören, wird noch während der tag question durch 

das therapeutenseitige hm_hm, (Z. 062) erfüllt. Im Anschluss geht der 

Therapeut zunächst auf die Frage im metadiskursiven Kommentar ein 

und antwortet dadurch seinerseits ebenfalls metadiskursiv (<<p>mhm> 

NE: den begriff ham Sie noch nIch verwendet soweit 

ich mich erinner., Z. 057-059) bevor er nach einer kurzen Pause 

das sprachliche Bild des Patienten wiederholt. Jene Wiederholung wird 

im Zitatformat vorgetragen, der Therapeut verwendet nicht den Indika-

tiv „kochen“ sondern die verkürzte Form der ersten Person Singular, 

die der Patient selbst zuvor gebraucht hat. Hier zeigt sich der Beginn 

der Diffusion der Orientierung am Modell. Das unveränderte Zitat 

greift die symbolische Assoziation77 (Schmid, 2020) des Patienten auf 

und markiert sie als saliente Gestalt.   

Noch bevor der Therapeut seine Wiederholung abschließen 

kann, beginnt der Patient bereits seine Evaluation ja (.) un (-) 

des  tut mer eich ganz GUT- (Z. 061), wodurch sich das stance-

taking des Patienten und die Wiederholung des vorangegangenen 

sprachlichen Bildes miteinander verweben. Der vorliegende Aus-

schnitt, von Zeile 053 bis 062 ist daher ein Beispiel für eine interaktio-

nale Herstellung der evaluativen Komponente wie sie Kärkkäinen im 

Sinn hat, wenn sie schreibt:     

stance is not only constructed by grammatical or lexical means, 

but that the sequential occurrence of stance markers and the degree of 

syntactic, semantic, and/or prosodic parallelism or ‘resonance’ across 

speakers is also a resource for stance taking (Kärkkäinen, 2006, S. 700) 

                                                      
77 So knüpft Schmid die ‚chunk diffusion‘ des im Theoriekapitel erwähnten 

‚Conventionalization feedback cycle‘ (vgl. Schmid, 2020, S.4) an die Erken-

nung eines „holistic chunks“ (ebd., S. 316). Diese Erkennung von ‘chunks’ 

wird dezidiert auf Idiome bezogen: “by noticing that the sequence is not com-

positional, but associated with one holistic symbolic association, e.g. in the 

case of idiomatic expressions;” (ebd.) 
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Die Wiederholung durch den Therapeuten und die zusätzliche 

patientenseitige Evaluation stellen in ihrer Kombination eine markierte 

Einführung eines hilfreichen Modells in die Interaktion der beiden Ge-

sprächspartner dar, das im Fortgang jener sechsten Sitzung kreativ wei-

terentwickelt wird.  

Der Patient löst in diesem ersten Beispiel also ein Formulierungs-

problem, das, wie im weiteren Verlauf dieser Arbeit gezeigt werden 

kann, rekurrent ist, wobei die Lösung durch die Verwendung einer Me-

tapher geschieht. Er beschreibt einen Zusammenhang, der auf ein „me-

taphorical mapping“ (Lakoff & Johnson, 1999, S. 61) verweist: Das 

räumliche Konzept der Enge wird als source domain (Lakoff & John-

son, 1980/2003, S. 253) verwendet um ein schlechtes GFÜH:L (Z. 

043) (die „target domain“, ebd.) darzustellen. Im Anschluss beschreibt 

der Patient das Kochen auf mehreren Herdplatten, was ihm gut täte.  

Während im ersten Beispiel die Metapher Wohltat  Verteilung 

78 sprachlich umgesetzt wird, wechseln die Teilnehmer im zweiten Bei-

spiel ins mapping Energie  Kochen.  

4.1.2 Sitzung 6 – 23.05.1995 – Teil 2 

Im direkten Anschluss an den ersten Ausschnitt entwickeln Pati-

ent und Therapeut gemeinsam das Modell der Herdplatten weiter. 

063    P:   °h i hab zwar diese ´ZWANGS:: (-) situation;  
        (-) 

064         °h <<all>i kann mer des au net erKLÄra warum  
        des jetz-=  

065         =warum ↑i mi jetz auf oimal WOHLfühl gell,> 
066    T:   ↑hm_hm. (--)  
067         ich würd sAgen weil sies FEUer- (-) °h (-)  

                                                      
78 Der hier verwendeten Pfeil ist der Darstellung in Lakoff und Johnson (1999) 

entnommen. Er beschreibt den Zusammenhang zwischen source domain und 

target domain ohne dabei eine simple Gleichsetzung wie Wohltat ist Vertei-

lung zu postulieren. Vielmehr verweist diese Darstellung auf den Begriff der 

Conflation (siehe auch Unterkapitel ‚Theory of Conflation‘) 
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068         annen richtigen STELlen andrehn können. (--)  
069         also wenn ich des BILD mal ernst nehme-=  
070         =dann gehts ja da um enerGIE. 
071    P:   <<p>hm_hm,> 
072    T:   und sie FINden eine; (---)  
073         sie zufrIeden stellende verWENdung ihrer  

        inneren energIe; 

074         (2,0)  

Zu Beginn des zweiten Beispiels der sechsten Sitzung kehrt der 

Patient erneut zur Beschreibung des Wohlfühlens vor dem Hintergrund 

eines Unwohlseins zurück. Er habe zwar diese ´ZWANGS:: (-) 

situation; (Z. 063), könne es sich jedoch auch nicht erklären warum 

↑i mi (er sich) jetz auf oimal WOHLfühl (Z. 065). Nach der 

angeschlossenen tag-question gell, (ebd.) antwortet der Therapeut 

zunächst mit einem Hörersignal bevor er das Modell der Herdplatten 

aufgreift. Gleichzeitig verändert er es, indem er von FEUer (Z. 067) 

statt von Herdplatten spricht und zudem die Eigenschaft des Herdes 

einbringt, Hitze regulieren zu können (annen richtigen STELlen 

andrehn können., Z. 068). Anschließend reformuliert (Antaki, 2008; 

Dreyer & Goßmann, 2014) er ebenfalls die vorangegangene positive 

Evaluation des Modells durch den Patienten. Während dieser im ersten 

Beispiel davon spricht, dass ihm das Verteilen auf mehrere Herdplatten 

gut täte (Z. 061), verändert der Therapeut dies zu zuFRIEden stel-

lende verWENdung (Z. 073) der inneren Energie. 

Der Therapeut führt in Zeile 070 mit dem Begriff enerGIE die 

oben angesprochene gemeinsame source domain für das Begriffsfeld 

Herdplatte – Kochen – Feuer ein. Der Begriff der Energie, als ein pri-

mär physikalischer, lässt sich mit dem räumlichen Bild, der Enge, zu-

sammenführen. Physikalisch gesprochen entsteht durch Energie in ei-

ner räumlichen Konfiguration immer ein bestimmter Druck79. Diese 

                                                      
79 Dieser Zusammenhang wird deutlicher, wenn man die zugrunde liegenden 

Formeln für die Einheit des Drucks (Pascal bzw. Pa) und der Energie (Joule 

bzw. J) näher betrachtet. Unter Verwendung der SI-Einheiten gilt für den 
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physikalische Verknüpfung taucht in der vorletzten Therapiesitzung 

(Sitzung 28) im Zusammenhang mit dem Begriff des Ventils, als Mög-

lichkeit Druck abzulassen, wieder auf und wird im zugehörigen Kapitel 

in dieser Arbeit auch erwähnt. Der Patient stellt somit in dieser frühen 

Sitzung zwei Begriffe nebeneinander, die durch den Therapeuten mit-

tels des Energie-Begriffes gerahmt werden und dadurch einen Hinweis 

auf einen späteren Umgang mit den bildhaft ausgedrückten Schwierig-

keiten liefern. Der Patient führt im Anschluss aus:  

075    P:   °h i MERK au dass i jetzt so-  
076         <<all>im im im> SCHU:lischa alltag so; (.)  
077         proBLEme grad so; (-) °hh  
078         psychoLOgische oder so-  
079         °h oder net (.) NET amol psycholOgische;  
080         <<all>sOndern so MENSCHliche;> (.)  
081         SAcha die mir au, (-)  
082         beSPREchat im Unterricht oder so; °h  
083         dass i die jetzt AU äh- (--)  
084         net bloß RAtional versteh-  
085         sondern au a gefÜhl (.) langsam dermit  

        verBINda kann.  

086         also °hh <<all>wie soll i sAga> GANZheitlicher  
        versteh. 

Der Patient seinerseits bezieht zu dieser Reformulierung und der 

damit verbundenen Interpretation seiner vorangegangenen Aussagen 

nur indirekt Stellung. Er führt seine Erzählung weiter aus und zeigt 

dadurch ein Verhalten, das Peräkylä (2005)80 als indirekte Form der Zu-

stimmung in Psychotherapien beschrieben hat.  

                                                      

Druck: 1 𝑃𝑎 =
1 𝑘𝑔

1 𝑚 ∗ 1 𝑠2 und für die Energie: 1 𝐽 =
1 𝑘𝑔 ∗ 1 𝑚2 

1 𝑠2 . Formt man diese 

Formeln um und setzt sie ineinander ein, ergibt sich 1 𝑃𝑎 =
1 𝐽

1 𝑚3. Druck ist 

physikalisch somit Energiemenge pro Raumeinheit.   
80 Peräkylä beschreibt: “elaborations convey acceptance and understanding of 

the interpretations.” Peräkylä (2005, S. 168).  
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4.1.3 Sitzung 6 – 23.05.1995 – Teil 3 

Im weiteren Verlauf der sechsten Sitzung kommen die beiden 

Gesprächspartner auf die Videoaufnahme81 der vergangenen Sitzung zu 

sprechen. Der Patient nahm diese mit und beschreibt, wie ruhig der 

Therapeut in der Aufnahme auf seinem Platz säße und dass er selbst 

auch gerne eine solche Ruhe, Ausgeglichenheit oder Zufriedenheit aus-

strahlte. Das Gespräch wendet sich der Frage zu, ob man diese Eigen-

schaften an einem Vorbild lernen könne, wobei der Therapeut daran 

erinnert, dass der Patient eben jene Fähigkeiten/Eigenschaft, nämlich 

ein ruhiges Umfeld herzustellen, den eigenen Eltern explizit abgespro-

chen habe. Daran anknüpfend holt der Therapeut das Gespräch in die 

Gegenwart zurück und fragt, wie es sei, wenn er (der Therapeut) so ru-

hig da säße; welche Erfahrungen der Patient damit mache. Dieser ant-

wortet:  

087    P:   woiß net obs mi net nerVÖS macht dass Sie so  
        ruhig sind oder obs mi; °h   

088         also beRUHiga tuts mi ja offensichtlich net.  
089         (3,7)  
090         obwohl wenn Sie jetz no HEKtisch wäret;  
091         also (-) AU so macha tät-  
092         i glaub ´dann: (.) würd i nerVÖser werda.= 
093    T:   =hm_hm;  
094         (2,2)  
095         <<creaky>gäbs NOCH mehr konfusion,> 
096         (3,1) 
097    P:   <<p>wahrSCHEInlich ja,>  
098         (4,4) 

Der Patient beginnt mit doppelter Verneinung, dass er net wisse 

ob es ihn net nerVÖS (Z. 087) mache, dass der Therapeut so ruhig sei, 

bevor er seinen Satz abbricht. Solche Abbrüche sind bei Schegloff, Jef-

ferson und Sacks (1977) in Zusammenhang mit selbstinitiierter Repa-

ratur bereits beschrieben, wobei in Zeile 087, abgesehen vom Einatmen, 

                                                      
81 Nach Beendigung der Therapie verlangte der Patient eine Löschung jener 

Videoaufnahmen. Die Audiospuren wurden von ihm jedoch zur Beforschung 

freigegeben. 
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keinerlei „non-lexical speech perturbation » (Schegloff et al., 1977, 

S. 367) zu erkennen ist. Der Patient bricht seine Äußerung ab, nachdem 

er durch oder obs mi; (ebd.) eine Alternative zu seiner bisherigen 

Aussage projiziert. Die elliptische Struktur dieses Satzes wird durch 

den konkludierenden „Restart“ (C. Goodwin, 1980, S.273) also be-

RUHiga tuts mi ja offensichtlich net. (Z. 088) noch vor 

dem Ende der TCU repariert. Zur Verwendung einer solchen redezu-

ginternen Selbstreparatur schreibt Kitzinger (2013, S.245): “Speakers 

who want maximum assurance of fixing the trouble in their talk need to 

initiate repair before the completion of their TCU.” 

Dass eine solche Ellipse an sich überhaupt einen potentiellen 

Trouble im Gespräch darstellen kann, lässt sich bei Drew (2013, S. 137) 

erkennen, der schreibt:  

In each case – indeed quite generally in self-repairs when spea-

kers change something during the course of their turns – we can see 

pretty clearly what the speaker was going to say, and that they are taking 

the trouble to say that in a slightly different way.  

Drew konzeptualisiert somit den Restart selbst als Äußerung, die 

Sprecher*innen Mühe bereitet und ggf. selbst als Trouble im Gespräch 

verstanden wird82.  

Der Ellipse mit anschließender Selbstreparatur folgt nach einer 

Pause (Z. 089) mit obwohl wenn Sie jetz no HEKtisch wäret; 

(Z. 090) eine konjunktivierte Einschränkung der vorangegangenen 

Konklusion. Diese wird durch die Reformulierung AU so macha 

tät- (Z. 091) verstärkt, wobei sich der Patient auf eine Aussage be-

zieht, die er vor dem vorliegenden Transkriptausschnitt getroffen hatte. 

Während der Therapeut ruhig in seinem Stuhl sitze, befände er selbst 

                                                      
82 Der Gebrauch der Wendung „taking the trouble“ im vorliegenden Zitat lässt 

leider unklar, ob der Autor hier die wörtliche Übersetzung sich die Mühe ma-

chen intendiert, oder aber den Begriff Trouble im konversationsanalytischen 

Sinne versteht.  
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sich in ständiger Unruhe. Wenn der Therapeut es AU so macha tät, 

also ebenfalls so unruhig wäre, dann würde der Patient seinerseits ner-

VÖser werda.  

Der Patient beschreibt ein Dilemma. Die Ruhe des Therapeuten 

beruhigt ihn offensichtlich net (Z. 088), ein imaginierter Thera-

peut, der seinerseits die Hektik des Patienten spiegelte, würde jedoch 

zu mehr Nervosität führen. Eine Verhaltensweise des Therapeuten, die 

zu einem Abbau der Nervosität führen könnte, spricht der Patient nicht 

an. Nach einer weiteren Gesprächspause (Z. 094) reformuliert der 

Therapeut den letzten Abschnitt der vorangegangenen Patientenäuße-

rung (gäbs NOCH mehr konfusion,, Z. 095).  und zeigt dadurch 

an, dass er das Dilemma als solches versteht. Die Reformulierung greift 

die beiden, vom Patienten aufgezeigten, Möglichkeiten auf: Entweder 

der Therapeut ist ruhig, dann gäbe es Konfusion/Nervosität oder er 

würde seinerseits HEKtisch (Z. 090) werden, dann gäbs NOCH mehr 

konfusion, (Z. 095). Der Patient ratifiziert leise (<<p>wahr-

SCHEInlich ja,>, Z. 097). Patient und Therapeut verständigen sich 

somit über die Unvermeidbarkeit der Nervosität. Die Beschreibung der 

Konfusion mündet in der folgenden Äußerung. 

099    P:   <<p>was WOLLT i jetz `saga> ja, (-)  
100         also mit DEM- (-)  
101         wenn i des SO- (--)  
102         grad ((lacht schnaubend)) über die  

        VOgelperschpektive da gseha han,=  

103         =dann isch mers AUFgfalla aber; °h  
104         <<p>während em geSPRÄCH eigentlich net->  
105         (1,2)  
106    T:   <<creaky>`A:CH> des ja- °hh   
107         s is ja vielleicht etwas <WAS mer> (-)  

        <<p>auch-> (--)  

108         zum beispiel als KIND einem nich ´Auffällt  
        aber irgendwie,  

109    P:   es [WIRKT auf oin ja-      ] 
110    T:      [reaGIERT mer (.) drauf-]  
111    P:   es ´wirkt (.) <<p>beSTIMMT;> 
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Der Patient beginnt mit der metadiskursiven Frage (Gülich & 

Mondada, 2008) <<p>was WOLLT i jetz `saga> ja, (Z. 099), 

schließt ein ja, (ebd.) an, welches in Kombination mit den beiden 

Restarts also mit DEM- (Z. 100) und wenn i des SO- (Z. 101) 

anzeigt, dass er sich die metadiskursive Frage im unmittelbaren An-

schluss selbst beantwortet. Die Nervosität von der der Patient im voran-

gegangenen Abschnitt gesprochen hatte, sei ihm über die VOgel-

perschpektive (Z. 102) aufgefallen, wobei sich diese Aussage da-

rauf bezieht, dass der Patient eine Videoaufnahme der vergangenen Sit-

zung mit nach Hause genommen und sich dort angesehen hatte. Diesem 

Eindruck stellt der Patient gegenüber, dass ihm jene Nervosität 

<<p>während em geSPRÄCH eigentlich net-> (Z. 104) aufge-

fallen sei. Der Therapeut seinerseits verknüpft das ‚Nicht-Auffallen‘ 

der Nervosität damit, dass dies vielleicht (Z. 107) auch in der Kind-

heit etwas sei, was einem nich ´AUFfällt (Z. 108), was der Patient 

seinerseits mit es WIRKT auf oin ja- (Z. 109) sowie es ´wirkt 

<<p>beSTIMMT;> (Z. 111) ratifiziert. Der Therapeut führt im Folgen-

den seinen Verweis auf die Kindheit weiter aus.           

112    T:   <<pp>hm_hm,> (-)  
113         ob ne mutter (--) am HErd die töpfe dauernd  

   rumschmeißt,  

114         und (--) SCHIMpft und so:, (---)  
115         oder obs RU:HIG zugeht, (--)  
116         macht n UNterschied.  
117    P:   <<p>hm_hm,> 
118    T:   aufs KLIma;  
119         (1,9)  
120         <<all>aber> vielleicht ist das etwas in IH:nen  

        dass sIe; (-)  

121         KLImaempfindlich sind. (---)  
122    P:   beSTIMMT ja-= 
123    T:   =aufs ZWIschenmenschliche;  

Der Therapeut beschreibt, was einem Kind zwar möglicherweise 

nich ´Auffällt (Z. 108), worauf es jedoch reaGIERT (Z. 110), 

nämlich auf den Unterschied, ob eine Mutter am HErd die töpfe 
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dauernd rumschmeißt, und (--) SCHIMpft und so:, (---

) (Z.113-114) oder ob es zuhause eher RU:HIG zugeht, (Z. 115). 

Dies mache einen Unterschied, was der Patient mit einer leisen Zustim-

mung quittiert (hm_hm,, Z. 117). Der Therapeut markiert mit der fal-

lenden Intonation zwar einen potentiellen „transition-relevance place“ 

(TRP) (Sacks et al., 1974, S. 705), erweitert jedoch nach der nicht wei-

ter elaborierten Zustimmung seine Aussage mit aufs KLIma; (Z. 

118). Die Transformation der patientenseitigen Beschreibung eines Di-

lemmas, die der Therapeut in den Zeilen 106-123 vornimmt, wird von 

Bercelli, Rossano und Viaro (2008) reinterpretation bezeichnet. Die 

Autoren definieren sie als  

something that, though grounded in what the client has said, is 

caught and expressed from the therapist’s own perspective – therefore 

something possibly different, and ostensibly so, from what the client 

meant. (Bercelli et al., 2008, S. 47).  

Der Therapeut schränkt die Relevanz der reinterpretation bereits 

zu Beginn mit s is ja vielleicht etwas (Z. 107) ein und deutet 

dadurch einen „epistemic stance“ (Heritage, 2012a, S. 6) an, der mit 

dem Patienten verhandelt werden muss. Die parallele Äußerung 

<<all>aber> vielleicht ist das etwas in IH:nen (Z. 120) 

mit der der Therapeut die reinterpretation wieder mit dem Erleben des 

Patienten in Verbindung bringt macht ebenfalls eine Verhandlung des 

darauffolgenden claims dass sIe; (-) KLImaempfindlich 

sind. (Z. 120-121) erwartbar. Der Patient stimmt der Äußerung mit 

beSTIMMT ja- (Z. 122) zu, bevor der Therapeut letztlich verdeutlicht, 

dass der Begriff ‚Klima‘ nicht auf eine langfristige Wetterentwicklung 

sondern aufs ZWIschenmenschliche (Z. 123) zu beziehen ist.  

In diesem Ausschnitt greift der Therapeut den Begriff des Her-

des, mit dem die beiden in dieser Sitzung bereits gearbeitet haben, er-

neut auf, dieses Mal jedoch mit veränderter Bedeutung. Es geht nicht 

mehr um das Konzept der Hitze, vielmehr wird das Bild einer Mutter 

evoziert, die schimpfend durch die Küche wirbelt, Töpfe umstößt und 
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dadurch Unruhe verursacht. Der Therapeut macht dem Patienten 

dadurch das Angebot, die Frage nach Ruhe/Hektik in der Therapie ei-

nerseits vor dessen familiären Hintergrund und andererseits vor dem 

Bild der Herdplatten, das mit Energie konnotiert wurde, zu beantwor-

ten. Er verknüpft somit zwei vermeintlich unverwandte Situationen 

durch den Begriff bzw. das sprachliche Bild des Herdes/der Herdplat-

ten. Eine eben solche Funktion von sprachlichen Bildern beschreibt Mi-

chael Buchholz; sie „sind demnach Konstruktionen der Bewältigung 

des Unbewältigbaren, die über individuelle Begrenzungen weit hinaus-

gehen, gemeinsame Handlungen ermöglichen und soziale Konfigurati-

onen strukturieren.“ (Buchholz, 2010, S. 228–229) 

Der Therapeut schlägt in den Zeilen 113-116 eine Strukturierung 

der Interaktion über das Bild des Herdes (nicht der Herdplatten) vor, 

die vom Patienten mit einem kurzen Hörersignal aufgefasst wird. Da-

raufhin elaboriert der Therapeut seine Aussage und fügt hinzu, dass der 

Patient vielleicht KLImaempfindlich (Z. 121) sei, was dieser mit be-

STIMMT ja- (Z. 122) bestätigt. Das Bild des Herdes fungiert, im Ge-

gensatz zu den vorangegangenen Beispielen, nicht mehr zur Formulie-

rung innerer Energie sondern wird zum Aufbau einer imaginierten 

Szene verwendet. Die „Versetzung“  (Bühler, 1934/1965, S. 134) in 

eine imaginierte Szene stellt sich Bühler folgendermaßen vor:  

Oft kommt das Vorgestellte, besonders wenn es sich um beweg-

liche Dinge wie Menschen handelt, zu uns, das heißt in die angegebene 

Wahrnehmungsordnung hinein und kann dort, wenn nicht geradezu 

„gesehen", so doch lokalisiert werden. (ebd.)  

und er beschreibt weiter,  

daß auch das in gewöhnlicher (nichteidetischer) Art vor dem 

geistigen Auge auftauchende Vorstellungsding einen Platz vor, neben 

oder hinter mir, und direkt unter den Dingen des Zimmers, in dem ich 

mich befinde, den Dingen, die ich teilweise wahrnehme, teilweise vor-

stelle, erhalten kann. (ebd.)  
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Bühler geht dabei von einem vorgestellten Ding, einem Vorstel-

lungsding, in einem realen Raum aus. In unserem Fall ist der Herd je-

doch ein Vorstellungsding in einem Vorstellungsraum, wobei der Be-

griff Herd den Vorstellungsraum als (Wohn-)Küche determiniert. Der 

Herd, dessen Platten in den vorangegangenen Beispielen als Formulie-

rungshilfe für innere Energien aufgetreten ist, wird in diesem Beispiel 

gemeinsam mit den Töpfen zur Imagination einer kurzen Szene genutzt. 

Anders ausgedrückt:          

Sprecher können die Animation von Figuren und die Demonst-

ration von Figurenhandlungen nutzen, um im Gespräch mentale Räume 

zu öffnen, in denen (kommunikative) Szenen repräsentiert sind. (Eh-

mer, 2011, S. 431) 

Diese Verwendung des Begriffes Herd fällt somit nicht unter den 

Überbegriff der Orientierung am Modell als Lösung einer Formulie-

rungsaufgabe. Vielmehr ist dieser Ausschnitt ein Beispiel dafür, wie ein 

zuvor eingeführtes Modell weiterentwickelt und mit neuen Bedeu-

tungszusammenhängen verknüpft werden kann. Solche neuen Bedeu-

tungszusammenhänge zu erschließen, ist in der psychodynamischen 

Behandlungstheorie seit jeher eines der Hauptziele der Therapie. Schon 

Freud verfolgte „durch die von ihm veröffentlichten Krankengeschich-

ten das Ziel, den Zusammenhang zwischen Erkrankung und Lebensge-

schichte aufzuzeigen.“ (Thomä & Kächele, 2006, S. 9). Wenn der 

Therapeut das Bild der Mutter, die am HErd die töpfe dauernd 

rumschmeißt, und (--) SCHIMpft und so:, (Z. 113-114) ins 

Gespräch einbringt, eröffnet er (mindestens) zwei potentielle Interpre-

tationsräume. Einerseits erlaubt es dem Patienten seine aktuelle Situa-

tion mit einer vergangenen abzugleichen und möglicherweise zu dem 

Schluss zu kommen, dass er seit jeher auf die Nervosität anderer Men-

schen reagiert. Das Gefühl der Nervosität wäre demnach nicht auf das 

Therapiesetting beschränkt sondern träte situationsgebunden wieder-

holt auf. Andererseits finden wir hier die konversationelle Darstellung 
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dessen, was schon Freud als Übertragung beschrieben hat. Bei ihm fin-

det sich folgende Definition:  

Was sind die Übertragungen? Es sind Neuauflagen, Nachbildun-

gen von den Regungen und Phantasien, die während des Vordringens 

der Analyse erweckt und bewußt gemacht werden sollen, mit einer für 

die Gattung charakteristischen Ersetzung einer früheren Person durch 

die Person des Arztes (Freud, 1905e, S. 279)  

Eine solche Ersetzung sehen wir im vorliegenden Transkript, 

wenn aus den beiden ursprünglichen Fragen, ob es ihn (den Patienten) 

nicht nervös mache, wenn der Therapeut nur ruhig da säße (Z. 087) 

bzw. ob ein Therapeut, der jetz no HEKtisch (Z. 090) wäre ihn 

nicht noch nervöser mache, die therapeutenseitige Beschreibung der 

Mutter am Herd erwächst. Eine Mutter, die ihrerseits mit Nervosität und 

Spannung auf das KLIma (Z. 118) einwirkt. Der Therapeut nähme in 

diesem Fall eine vergleichbare soziale Rolle ein, nämlich die des Unru-

hepols in der Interaktion mit dem Patienten. Die Ähnlichkeit zur zuvor 

angesprochenen Animation wird deutlich, wenn man sich die weitere 

Freud’sche Beschreibung der Übertragung vor Augen führt. Er 

schreibt: „eine ganze Reihe früherer psychischer Erlebnisse wird nicht 

als vergangen, sondern als aktuelle Beziehung zur Person des Arztes 

wieder lebendig.“ (Freud, 1905e, S. 279–280). Durch die Kombination 

von Ehmer (2011) und Freud (1905e) ließe sich somit durchaus eine 

aktualisierte Beschreibung der Übertragung versuchen. Therapeutische 

Dyaden können die Animation von Figuren und die Demonstration von 

Figurenhandlungen nutzen, um im Gespräch mentale Räume zu öffnen, 

in denen eine ganze Reihe früherer psychischer Erlebnisse nicht als ver-

gangen, sondern als aktuelle Beziehung zur Person des Arztes wieder 

lebendig werden können83.  

                                                      
83 Hier wurden die zwei beschrieben Zitate von Ehmer (2011, p. 431) sowie 

Freud (1905e, pp. 279–280) frei kombiniert. 
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4.1.4 Sitzung 6 – 23.05.1995 – Teil 4  

Ungefähr zur Mitte der Sitzung (ca. Minute 27) kommen Patient 

und Therapeut auf die Häufigkeit der Zwangshandlungen zu sprechen, 

wobei der Patient hier eine Verbesserung berichtet. Die Zwangshand-

lungen störten ihn zwar noch, machten ihm jedoch weniger Angst, 

gleichzeitig werde auch der Drang die Handlung auszuführen schwä-

cher. Er führt zur Häufigkeit der Zwangshandlungen weiter aus: 

124    P:   KAUM- (--)  
125         s_des da muss i scho ARG! no °h <<p>Angspannt  

        sei;> °hh  

126         A:bends dann (.) <<all>scho wieder> (.)  
        verstÄrkter aber; (.)  

127         net so stark wie früher in [REUtlinga;] 
128    T:                              [also      ] dann  

        können sie jetz aber sehn,  

129         Abends is mer (.) erstens maˀ MEHR (.)  
        gespannt,  

130         weil mer mEhr (.) GSCHAFFT ist,  
131         (1,6)  
132         s_also was allgeMEInes [drin;] 
133    P:                          [mhm, ] 
134    T:   am Abend-=  
135         =warums Abends mehr is- (-) °h  

Die Häufigkeit des Auftretens seiner Zwangshandlungen bringt 

der Patient mit dem jeweiligen Ausmaß an Anspannung zusammen, 

wobei der Fokus im vorliegenden Beispiel darauf gerichtet ist, zu wel-

cher Tageszeit die Anspannung am größten ist. Während der Patient in 

Zeile 125 noch von Angspannt spricht, verändert der Therapeut dies 

zur Aussage, dass man abends MEHR (.) gespannt, (Z. 129) sei, 

wobei er das Präfix an- weglässt. Eine mögliche Erklärung könnte darin 

zu finden sein, dass nach dem Beginn der Aussage mit dann können 

sie jetz aber sehn, Abends is mer (.) erstens maˀ 

MEHR (Z. 128-129) eher der Begriff abgespannt zu erwarten wäre, was 

auch durch die Fortführung des Satzes mit weil mer mEhr (.) 

GSCHAFFT ist, (Z. 130) verständlich werden würde. Er führt weiter 

aus: 
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136         und sIe können SAgen-=  
137         =immer wenns ihnen gelingt ENTspannt zu sein,  
138         [dann (.) wird des;] 
139    P:   [ISCHS             ] ja, (.)  
140         ischs LEICHter wIrklich;  
141    T:   <<creaky>hm: <<pp>RICHtig;>>  
142         (1,6)  
143         und jetz geh Ich halt noch n schritt ´WEIter  

        und sag-  

144         <<all>no ´ja> also (-) wie gelIngts einem  
        ENTspannt zu sein;  

145         indem mer die SPANnungen, °hh (-)  
146         auf die richtige HERDplatte bringt.  
147         (2,4)  
148         °h (-) um des: (.) [dieses eIne bild mit dem  

        Andern] zu verKNÜPfen; 

149    P:   [mhmh, (--) ja,] 

Die Veränderung des Präfixes der Spannung geht weiter, wenn 

der Therapeut fortfährt: sIe können sagen immer wenns ihnen 

gelingt ENTspannt zu ´sein (Z. 136-137). Die anfängliche An-

spannung hat sich somit über ein gespannt sein zur Frage nach der Ent-

spannung entwickelt, wobei der Patient die letztgenannte Therapeuten-

äußerung, in Kombination mit der kurzen Pause als Möglichkeit wahr-

nimmt, den Satz seinerseits zu beenden. Lerner beschreibt die Eigen-

schaft, die einen solchen „collaboratively constructed sentence” (Ler-

ner, 1991, S. 445) möglich machen folgendermaßen: 

The turn-so-far projects an upcoming slot for a specifiable final 

component. This makes it sequentially possible to produce a next ut-

terance that can be affiliated to the turn-constructional unit-in-progress 

as a fitted completion of that unit. (ebd.)  

Der Patient vollendet die Aussage des Therapeuten (ISCHS ja, 

(.) ischs LEICHter wIrklich;, Z. 139-140), was dieser mit ei-

nem leisen <<creaky>hm: <<pp>RICHtig;>> (Z. 141) quittiert. Die 

beiden zeigen sich mittels dieses gemeinsam aufgebauten Satzes und 

der dazugehörigen Antwort gegenseitig an, dass sie sich verstehen, ob-

wohl sich zuvor die möglichen Vorsilben der Spannung mehrfach än-

dern. Jene Änderungen bewirken eine ko-konstruierte Transformation 
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des Spannungsbegriffes, die in einer collaborative completion (Local, 

2005), der vom Therapeuten in Zeile 137 begonnenen Aussage, mün-

den. Der Therapeut äußert keinerlei Einwände gegen die collaborative 

completion des Patienten sondern stellt, von diesem gemeinsamen Ver-

ständnis ausgehend, die Frage wie gelIngts einem ENTspannt 

zu sein; (Z. 144). Er formuliert die Antwort selbst (indem mer die 

SPANnungen, °hh (-) auf die richtige HERDplatte 

bringt., Z. 145-146), wobei er sich am Modell der Herdplatten ori-

entiert. Dieser Rekurs ist zugleich „eine Formulierungs- und Verste-

hensleistung“ (Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 185) und macht sei-

nerseits eine Verstehensleistung des Patienten notwendig. Während 

dieser bei der ersten Formulierung (auf mEhrere (-) HERDplatta 

(-) kOch, Z. 055) nämlich noch von mehreren Herdplatten spricht und 

damit ein Konzept von Verteilung als wohltuend beschreibt, verändert 

der Therapeut das Bild hier insofern, dass es nun eine richtige 

HERDplatte (Z. 146) gäbe, die für Entspannung sorgte. Er fügt einen 

metadiskursiven Kommentar an, mit dem er den Rekurs auf das Modell 

deutlich macht (um des: (.) dieses eIne bild mit dem An-

dern zu verKNÜPfen;, Z. 148). Der Patient äußert sich minimal 

positiv und erkennt dadurch die Veränderung des Modells an. Wie un-

mittelbar diese Veränderung des Bildes im Gespräch wirkt, sieht man 

bereits im übernächsten Redezug (Z. 153). 

150    P:   aber dEs isch für mi EBA; ((räuspert sich))  
151         i (-) kenn [die STRAßa] da nedda; 
152    T:              [un:d      ]  
153         die schwIegereltern sind KEIne herdplatten ham  

        Sie gsagt;  

154         da:: [gibts   ] nix zu kochen; 
155    P:        [<<p>hm:>] 
156         <<p>NO:I no:i. [kann i-]>  
157    T:                  [des is:] 
158    P:   also koi <<p>is> koi [SPANnung ] wo i da AB- 
159    T:                        [<<p>noi> ] 
160         so (.) ´hm <<p>is doch GUT. (.)  
161         dann lass mer des mal so STEhn.> 
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Der Therapeut rekurriert auf eine Aussage des Patienten mehrere 

Minuten vor dem hier dargestellten Ausschnitt, in der dieser davon er-

zählte, dass er sich auf den anstehenden Besuch bei seinen Schwieger-

eltern (in spe) freue. In Anlehnung daran versucht der Therapeut eine 

Definition ex negativo der Herdplatten, wobei er eine allegorische 

(Nicht-)Verbindung zwischen den Schwiegereltern und Herdplatten 

vorschlägt. In dieser Allegorie schwingt, neben der augenscheinlichen 

Verknüpfung (hier Herdplatten ↔ Schwiegereltern) mindestens ein 

weiterer Begriff bzw. ein weiteres Konzept mit84. Eben jener mit-

schwingende Begriff, den der Therapeut hier nicht ausspricht, wird 

durch die Antwort des Patienten also koi <<p>is> koi SPANnung 

(Z. 158) festgelegt. Es ist die Spannung, die bereits zu Beginn des Aus-

schnittes, mit verschiedenen Vorsilben garniert, von den beiden Ge-

sprächspartnern umkreist wurde und die hier mit kochen (Z. 154) in 

Verbindung gebracht wird. Nachträglich wird hiermit auch ein Ver-

ständnis für das erste Beispiel (auf mEhrere (-) HERDplatta (-

) kOch, Z. 055) (re-)konstruiert. Das Modell Kochen auf mehreren 

Herdplatten beschreibt die Verteilung von Spannung, wobei hier ange-

merkt werden soll, dass die beiden Gesprächsteilnehmer das Modell 

nicht sonderlich strikt anwenden. Vielmehr spielen sie damit, dass mal 

die Herdplatten, mal die Töpfe, mal der Vorgang des Kochens mit 

Spannung und aversivem Erleben verknüpft werden. Nichtsdestotrotz 

zeigen sie sich kontinuierlich an, dass dasselbe Modell gemeint ist. Das 

Modell wird dadurch zunehmend unschärfer, es ist nicht mehr nur mit 

einer einzelnen Formulierungsleistung verknüpft. Im Rahmen des Mo-

dells können beispielsweise auch die Schwiegereltern als personifi-

zierte ‚Herdplatten‘ fungieren (die schwIegereltern sind KEIne 

herdplatten ham Sie gsagt;, Z. 153). Was die ‚Herdplatten‘ zu 

                                                      
84 So leitet sich der Begriff der Allegorie ab von „griech. állos (ἄλλος) ‘ein 

anderer’ und agoré͞uein (ἀγορεύειν) ‘öffentlich reden, verkünden, kund tun’“ 

(Digitales Wörterbuch der deutschen Sprache, 1993). 
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Beginn der Sitzung darstellten, tritt in den Hintergrund. Eben jene Un-

schärfe ist es jedoch, die es Patient und Therapeut erst erlauben, das 

Modell auch zur Lösung thematisch verwandter Formulierungsprob-

leme zu verwenden. Das Modell als konventionalisierte Strategie löst 

sich von der Formulierungsschwierigkeit, die sie ursprünglich lösen 

sollte. Hier soll bereits auf die abschließende Zusammenstellung der 

Kontexte hingeweisen werden, in denen sich sie Teilnehmer am Modell 

Herdplatten orientieren (siehe Kapitel 4.2.3).  

Gleichzeitig ist in diesem Ausschnitt zu erkennen, wie der Thera-

peut die Orientierung am Modell Herdplatten in der Stunde, in der er 

es zum ersten Mal gehört hat, aufgreift und kreativ verwendet. Das Mo-

dell diffundiert (Schmid, 2020) sehr schnell. Schmid beschreibt die Ge-

schwindigkeit, mit der die Diffusion vonstatten gehen kann folgender-

maßen: “An important characteristic and diagnostic of diffusion-driven 

change is that it can progress at a fairly fast pace.” (Schmid, 2020, 

S. 314) 

4.1.5 Sitzung 6 – 23.05.1995 – Teil 5  

Nachdem der Patient gegen Ende des letzten Ausschnittes auf 

seine Schwiegereltern zu sprechen kommt, beschreibt er kurz darauf 

wie sein Schwiegervater in spe plane, eine Gartenhütte zu bauen. Zu 

diesem Zweck säge er, gemeinsam mit dem Patienten, große Mengen 

Holz zurecht. Der Patient reagiere sich dabei ab und könne im An-

schluss mit Stolz auf sein Werk, die gestapelten, zersägten Bretter, bli-

cken. Therapeut und Patient unterhalten sich über die Lust, die der Pa-

tient bei dieser Tätigkeit empfindet, worauf dieser einen thematischen 

Schwenk vollzieht und dem Therapeut eröffnet, er schaue in der letzten 

Zeit auch wieder vermehrt Frauen nach und fühle sich dabei nicht mehr 

so „stumpf“ wie früher. Diesen veränderten Blick auf Frauen bzw. die 

Welt ganz allgemein beschreibt er folgendermaßen:     

162    P:   jetz kommt sowas wieder ↑HOCH gell,  
163         <<all>jetzˀ jetzt> [KOMMT   ] sowas wieder;  
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164    T:                      [<<p>ja;>] 
165    P:   und des [isch SCHÖN,] (-) 
166    T:           [<<p>mhm,>  ] 
167         <<p>ja is: ALso; (-)  
168         is n> (-) n WIEdergewinnen so ne [Art;]  
169    P:                                    [ja, ] 
170    T:   WIEdergewinnen und [BUNTheit;    ]  
171    P:                      [ja emPFINden;] 
172    T:   so als ob aufm schwarzweiß in BUNTfilm  

        [nü ]bergeht,  

173    P:   [ja,] 

Der Patient beschreibt wie sowas wieder hochkomme (Z. 162) 

und evaluiert dieses Gefühl im Anschluss mit des isch SCHÖN, (Z. 

165). Der Therapeut reformuliert die Patientenäußerung und beschreibt 

is n (-) n WIEdergewinnen (Z. 168) dem der Patient direkt zu-

stimmt (Z. 169). Daraufhin wiederholt der Therapeut das WIEderge-

winnen (Z. 170) und erweitert die Beschreibung mit BUNTheit; 

(ebd.), während der Patient zeitgleich den Satz des Therapeuten mit 

emPFINden; (Z. 171) vervollständigt. Buntheit und Empfinden schei-

nen in dieser Situation von beiden Teilnehmern als semantisch ausrei-

chend ähnlich verstanden zu werden85, weshalb die verschiedenen 

Komplettierungen nebeneinander stehen gelassen werden können. Der 

Therapeut schiebt das Beispiel des Übergangs von Schwarzweiß- zu 

Farbfilm nach und expliziert dadurch sein Verständnis dessen, was der 

Patient als Übergang von der früheren Stumpfheit zu jetz kommt so-

was wieder ↑HOCH gell (Z. 162) beschreibt. Der Patient stimmt 

                                                      
85 Obwohl die Gesprächspartner sich offensichtlich über die ausreichende Ähn-

lichkeit von Buntheit und Empfinden einig sind, möchte sollen die Sinne der 

Leser*innen für die Harmonie im Transkript durch einen kleinen Begriffsein-

schub schärfen. Buntheit und Empfinden treffen meiner Meinung nach im Be-

griff der Ästhetik aufeinander. Während die Buntheit des Therapeuten mit der 

alltagssprachlichen Konzeption der Ästhetik als ‚das Schöne‘ an sich zusam-

menfällt, beschreibt das Empfinden des Patienten eher die (philosophische) 

Auffassung der Ästhetik in ihrem ursprünglichen Wortsinn. Das altgriechische 

aísthēsis lässt sich wörtlich als ‚Wahrnehmung‘ oder ‚Empfinden‘ übersetzen.  
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diesem Beispiel zu (Z. 173) und erweitert es im Anschluss folgender-

maßen:     

174    T:   [so] 
175    P:   [s ] kocht wieder mehrere HERD[pla(h)]tta(h);  

        ((lacht schnaubend)) 

176    T:                                 [ja,   ] 
177         ´ja Eben es kochen wieder mehr HEˀ-  
178         und was sAgt dann die FREUNdin dazU, (--)  
179         MERKT die des?  
180    P:   DIE merkt des schO,  
181    T:   hm_hm,  
182         (1,3) 

Der Patient kehrt zum Modell der Herdplatten zurück (s kocht 

wieder mehrere HERDpla(h)tta(h);, Z. 175), wobei er das Mo-

dell verwendet, um den Ausdruck zu Beginn dieses Beispiels, dass „so-

was“ hochkomme, lachend zu umschreiben. Das Modell Kochen auf 

mehreren Herdplatten wird von einer aktiven Handlung des Patienten, 

zu einer Beschreibung eines Zustands transformiert. Nicht mehr der Pa-

tient kocht auf mehreren Herdplatten, sondern sowas kommt wieder 

hoch (Z. 163) bzw. s kocht wieder (Z. 175). Der Therapeut greift 

das Bild auf, bricht die Aussage jedoch auf der ersten Silbe der Herd-

platten wieder ab (´ja Eben es kochen wieder mehr HEˀ-, Z. 

177) und bringt die Freundin des Patienten ins Gespräch ein (Z. 178). 

Dadurch wird deutlich, dass der Therapeut das erneute Aufgreifen des 

Modells, als Kommentar zur Erzählung des Patienten versteht, dass die-

ser wieder anderen Frauen hinterherschaue 

183    P:   <<all>aber °h> desch SO, °h  
184         des häˀ (-) hab i zwar no net AUSprobiert,  
185         aber wenn (.) des (.) des könnt ja durchaus  

        SEI,  

186         i geh auf a FE:te,  
187         auf a FESCHT, (-) °hh (--)  
188         lern a MÄDle kenna-  
189         s_isch a toller Abend,  
190         und da kommt eba MEHR dabei raus;  
191         und i hab mit der sexuella konTAKT, °h  
192         i hab des mal ´theoretisch DURCHgschprocha;=  
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193         =[wie] wie sie des sEha würde oder; 
194    T:    [ja,] 
195    P:   [s glEi]che gilt natürlich für [SIE au  ] ja,= 
196    T:   [ja,   ]                       [<<p>mhm;]     

        =ja,> 

197    P:   (--) un- (1,3) da war mer eigentlich SCHO- (-)  
198         der mEinung dass sowas SCHO mal passiera `kann  

        ja, 

Im weiteren Verlauf des Transkriptes (Z. 185-198) wird dann 

deutlich, dass das Herdplatten-Modell hier zur Beschreibung des sexu-

ellen Interesses an anderen Frauen dient. Ähnlich wie zuvor bezieht sich 

das Modell demnach ganz allgemein auf den Umgang des Patienten mit 

seiner inneren energie (Z. 073), wobei sowohl die negativen (An-

spannung) als auch die positiven Ausformungen (Lust / Interesse an 

Frauen) mithilfe des Modells umschrieben werden. 

4.1.6 Zwischenfazit – Modelle und ihre Loslösung vom ursprüng-

lichen Problem  

Die fünf analysierten Ausschnitte zeigen, wie sich das Modell 

Herdplatte im Laufe der Therapiesitzung, in der es zum ersten Mal auf-

getreten ist, entwickelt. Bevor mit der Beschreibung der Entwicklung 

in den folgenden Therapiesitzungen fortgefahren wird, sollen die Be-

obachtungen zusammengefasst werden, die sich bereits aus der Unter-

suchung einer Sitzung ergeben.  

Das Modell wird zu Beginn vom Patienten als solches markiert, 

einerseits durch die Benennung als begriff (Z. 055), andererseits 

durch eine auffällige Akzentuierung sowie der Verwendung einer drei-

teiligen, rhythmisierten Form. Der Therapeut macht deutlich, dass er 

das Modell ebenfalls als ein solches versteht und macht dies konversa-

tionell sichtbar. Wenn Gülich daher die Voraussetzung beschreibt: „Für 

den Verständigungsprozess hingegen ist es eine wichtige Vorausset-

zung, dass vorgeformte Strukturen sozial geteilt und somit für beide 

Partner als solche erkennbar sind.“ (Gülich, 2007, S. 63), kann für die-

ses Modell davon ausgegangen werden, dass es bereits unmittelbar nach 
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seinem ersten Auftreten zu einer von den Gesprächspartnern geteilten 

Formulierung wird. Im zweiten, dritten und vierten Beispiel wird das 

Modell, oder zumindest Teile davon, gemeinsam weiterentwickelt, 

wodurch die Reichweite86 des Modells gesteigert wird. Dabei kann be-

obachtet werden, dass weder die ursprüngliche Abfolge der Lexeme 

eingehalten werden muss, noch das geteilte Verständnis sonderlich be-

einträchtigt ist, wenn eine Metonymie wie Herdplatte ↔ Flamme ver-

wendet wird. Erst im fünften Beispiel bringt der Patient das Modell wie-

der in annähernd ursprünglicher Form, wobei das schnaubende Lachen, 

welches die Orientierung am Modell hier begleitet, das sexuelle Innu-

endo projiziert, welches im Anschluss vom Patienten ausgeführt wird.  

Hieran lässt sich exemplarisch zeigen, inwiefern der Begriff der 

‚Orientierung am Modell‘ nur bedingt Überschneidungsmengen mit 

dem Begriff der Modellbildung aus phraseologischer Sicht besitzt. In 

der Phraseologie sind Modelle „äußerungswertige Muster“ (Feilke, 

2007, S. 67) wie „von Woche zu Woche“ bzw. „von Mann zu Mann“ 

(ebd.), die eine gemeinsame Form aufweisen. Hinsichtlich der Unter-

scheidung verschiedener Modelle schreibt der Autor: 

Die semantische Modellierung ist jeweils erkennbar an den Ge-

brauch rückgebunden. Sie kommt nicht dem syntaktischen Muster an 

sich zu. Die syntaktische Konstruktion ist pragmatisch oder semantisch 

geprägt, und zwar in der Regel ohne Aufhebung der Komponentenbe-

deutungen. (Feilke, 2007, S. 67) 

Eine solche phraseologische Modellbildung ist somit dem ma-

thematischen Konzept einer Formel mit einer oder mehreren voneinan-

der unabhängigen Unbekannten nicht unähnlich. Für x, y, z, etc. können 

                                                      
86 Modelle besitzen mal mehr, mal weniger Einfluss auf das Gespräch in das 

sie eingebettet sind. Gülich schreibt dazu: „Solche Modelle haben im Gespräch 

eine unterschiedliche Reichweite. Diese hängt weniger von Eigenschaften der 

vorgeformten Ausdrücke selbst ab (auch wenn diese möglicherweise unter-

schiedliche Potenziale aufweisen) als von der Art und Weise, wie sie von den 

Gesprächsteilnehmern genutzt werden.“ (Gülich, 2007, S. 63).  
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beliebige Werte eingesetzt werden, die additiven, subtraktiven, multi-

plikativen, etc. Beziehungen der Unbekannten untereinander ändern 

sich nicht (vgl. auch die zweite Orientierung am Modell mit X gespro-

chen Y in Kapitel 6). Gleichzeitig geht Feilke, solange er „ohne Aufhe-

bung der Komponentenbedeutung“ postuliert, von einer semantischen 

Invarianz in den Modellen aus. Dies wird in dem Moment zum Prob-

lem, in dem wir uns von solcherlei konstruierten Beispielen entfernen 

und in die Realität natürlicher Sprache zurückkehren. Eine semantische 

Invarianz würde hier mit einer zeitlichen bzw. sequenziellen Invarianz 

eines Gesprächs87 einhergehen und gleichzeitig den Gesprächskontext 

außen vor lassen. 

In den bisher beschriebenen Beispielen finden wir eben keine se-

mantische Modellierung, die an den Gebrauch rückgebunden ist. Viel-

mehr werden wortsemantisch identische Äußerungen zur Lösung ganz 

unterschiedlicher Formulierunsprobleme herangezogen. Das Modell 

emanzipiert sich gewissermaßen vom ursprünglich zu lösenden Prob-

lem und wird auch für andersartige Formulierungsprobleme eingesetzt. 

Dieser Befund erweitert die bisherigen Untersuchungen zur Ori-

entierung an Modellen. Das Modell der „personifizierten Muskel-

zelle“88 (Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 193) beispielsweise wird 

zwar von zwei verschiedenen Sporttherapeuten zur Lösung einer For-

mulierungsschwierigkeit verwendet, es findet sich jedoch kein Hinweis 

darauf, dass auch andere Zellen/Organe/Körperteile personifiziert wer-

den. In den Arbeiten zu vorgeformten Angstausdrücken in den Erzäh-

lungen von Angstpatienten (Gülich, 2007; Gülich & Couper-Kuhlen, 

                                                      
87 Eine Therapie, in der wir von zeitlicher und/oder sequenzieller Invarianz 

ausgehen, könnte hypothetisch nach einer Stunde beendet sein, da die Sprache 

keinerlei stundenübergreifender Entwicklung unterläge. 
88 Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft (2007) beschreiben drei Beispiele, in 

denen Sporttherapeuten einen vorgespielten Monolog einer Muskelzelle ver-

wenden, um den langfristigen Effekt von Sport auf den Fettstoffwechsel zu 

verdeutlichen.    
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2007) steckt das Formulierungsproblem bereits im Titel. Wie spreche 

ich über Angst? Vergleichbar mit dem vorliegenden Fall wäre es, falls 

die Patienten ihre Angst-Modelle auch für die Beschreibung anderer 

Erlebnisqualitäten einsetzten, was jedoch in den Arbeiten nicht be-

schrieben wird. 

4.1.7 Sitzung 7 – 30.05.1995 – Teil 1 

Der Umgang mit Frauen, im Speziellen sexuelle Kontakte, stellt 

auch in der folgenden Sitzung eines der Hauptthemen dar. Der Thera-

peut stellt die Frage, ob der Patient sich wünsche, seine vergangenen 

Beziehungen anders gestaltet zu haben, was dieser verneint. Der Patient 

schließt eine kurze Rekapitulation seiner Exfreundinnen an, mit einer 

zusätzlichen Charakterisierung des jeweiligen Zusammenseins. Er 

schließt mit der Erklärung, dass er mit seinem Liebesleben „eigentlich 

zufrieden“ sei, dass ihm jedoch im Nachhinein zu schaffen mache, kein 

Leben in einer Clique mit Gleichaltrigen gehabt zu haben. Im direkten 

Anschluss beschreibt er, dass in Kürze ein befreundetes Paar zu Besuch 

käme, wobei die Frau seine erste Freundin in der Schulzeit gewesen sei. 

Das Paar habe sich durch ihn kennen gelernt, als die Beziehung des Pa-

tienten mit der Frau bereits länger vorüber gewesen sei. Er fährt folgen-

dermaßen fort: 

199    P:   °h<<p>ka bEide sehr gut LEIda, (---)  
200         ((schmatzt)) (---)  
201         da war also net irgendwie verBITterhei oder  

        so;  

202         oder jetz die entTÄUschung; °h  
203         jetz isch se mit DEM zamma-  
204         <<p>und mit DEM schläft se>-  
205         und mit> mir NET, (-) 
206         i mein die war ((räuspert sich)) MITtlerweile  

        drei jahr ´Älter au; 

Der Patient beschreibt seine gute Beziehung zu den beiden 

Freunden, die ihn als Paar in Kürze besuchen werden und beginnt, ohne 

dass der Therapeut ihn explizit danach gefragt hätte, zu erklären, dass 

er beim Gedanken seine Exfreundin in neuer Partnerschaft zu sehen, 
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weder VerBITterthei (Z. 201) noch entTÄUschung (Z. 202) ver-

spüre. Die (nicht vorhandene) Enttäuschung wird im Anschluss 

exemplifiziert durch die Beschreibung einer möglichen Abfolge von 

Gedanken: jetz isch se mit DEM zamma- <<p>und mit DEM 

schläft se und mit> mir nEt, (Z.203-205). Der Patient definiert 

das Die-Beiden-Leiden-Können somit ex negativo und gibt mit dem an-

geschlossenen i mein die war ((räuspert sich)) MITtler-

weile drei jahr ´Älter au; (Z. 206) einen weiteren account für 

die Nicht-Verbitterung bzw. Nicht-Enttäuschung. Der Therapeut rea-

giert folgendermaßen: 

207    T:   hm:; (--)  
208         ((schmatzt)) jetz kommts cliquen (.) LEben-  
209         cliquengeFÜHL- (--)  
210         SCHÖN wenn mer [so ] <<p>ja,> 
211    P:                  [ja:] 
212    T:   [sowas kOmmt WIEder davon;  ] 
213    P:   [´s_cliquen °h aber des sin-] 

Er geht im Anschluss nicht direkt auf die umfangreiche Beschrei-

bung ex negativo ein und verliert auch kein Wort über die angeschlos-

sene Begründung. Vielmehr schließt er wieder den Kreis zum ursprüng-

lichen Thema des cliquengeFÜHL (Z. 209), was der Patient durch die 

partielle Übernahme des Begriffs (´s_cliquen, Z. 213) aufnimmt. In 

Zeile 212 verwendet der Therapeut mit sowas kOmmt WIEder da-

von; eine Formulierung, die Ähnlichkeit mit der Aussage des Patienten 

aus der vorangegangenen Sitzung jetz kommt sowas wieder 

↑HOCH gell, <<all>jetzˀ jetzt> KOMMT sowas wieder; (Z. 

162-163) aufweist. Auf die Ähnlichkeit der Formulierungen gehen die 

Gesprächspartner in der Sitzung nicht ein, jedoch kann festgehalten 

werden, dass es in beiden Sequenzen ein nicht näher spezifiziertes 'so-

was' gibt, was in beiden Fällen 'wieder kommt'. Einzig der Ursprung 

des 'sowas' unterscheidet sich zwischen den Formulierungen. Das 'so-

was' kommt einmal wieder ↑HOCH (Z. 162), also aus einem metaphori-
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schen Unten und ein andermal von einem, ebenfalls nicht näher expli-

zierten davon (Z. 212). Ähnlich wie in der vorangegangenen Sitzung 

wird das Modell der Herdplatten wieder nach dieser Formulierung an-

gebracht. 

214    P:   jetz=jetz KOcht mehr;  
215         jetz sind da mEhr (.)<<all> wie soll i SAga;>  
216         so KLIckagefühl(("Cliquengefühl"))<<all> isch  

        des net;>  

217         weil sˀ die leut sich UNtrernander net [so  ]  
        kennat aber;  

218    T:                                          [ja:,] 
219    P:   °hh i kenn jetz drei leut in REUtlinga mit  

        denne i was unter[nehm;  ]  

220    T:                     [s KOCHT] [me:hr;         ] 
221    P:                               [und mit dene in]  

        STUTTgart genau;  

222         [FREIburg-          ] 

Der Patient verwendet wiederum den Begriff des Kochens, wo-

bei er dem therapeutenseitig eingebrachten cliquengeFÜHL (Z. 209) 

mit der Äußerung so KLIckagefühl (("Cliquengefühl")) 

<<all> isch des net;> (Z. 216) eine Absage erteilt. Es sei kein 

Cliquengefühl, da sich die einzelnen Freunde nicht kannten. Er träfe 

sich jedoch  mit Freunden in REUTlinga (Z. 219), STUTTgart (Z. 

221) und FREIburg (Z. 222)89. Der Therapeut wiederholt die vorange-

gangene Formulierung des Patienten s KOCHT mehr; (Z. 220) was 

der Patient seinerseits mit genau; (Z. 221) quittiert. Dadurch zeigt er 

an, dass er den Einschub des Therapeuten nicht nur als Wiederholung 

seiner eigenen Aussage, sondern als zusammenfassenden Kommentar 

zu seiner eigenen Aufzählung versteht. Der Therapeut kommentiert im 

Anschluss (Z. 223) die Verwendung des Modells der Herdplatten. 

223    T:   [<<all>des=des BILD vom] vorigen ma:l mit=den- 
224    P:   ´ja mit dene HERDplatta;  
225    T:   <<creaky>mit_n [HERDplatten;       ] 

                                                      
89 Ortsnamen wurden anonymisiert. 
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226    P:                  [da isch Irgend mehr] (.)  
        [mehr LÄba;] 

227    T:   [s_mehr    ] mehr LE:ben-> 

Der Therapeut seinerseits markiert die Verwendung des Kochens 

als zu einem BILD (Z. 223) zugehörig, was bereits in der vorangegan-

genen Sitzung Verwendung gefunden hat. Hier findet nun eine neuerli-

che „Co-Semiosis“ (Schmid, 2020, S. 4) statt, wobei der Therapeut die 

‚Herplatten‘ explizit als „repeated usage event“ (ebd.) beschreibt 

(des=des BILD vom vorigen ma:l, Z. 223). Zum Kochen gehören 

weiterhin die HERDplatta, die der Patient in Zeile 224 komplettiert. 

Er reformuliert das Modell als da isch Irgend mehr (.) mehr 

LÄba; (Z. 226). In Überlappung zu dieser Reformulierung wiederholt 

der Therapeut zunächst mit_n HERDplatten; (Z. 225) und im An-

schluss, nach Ende der überlappenden Rede auch mehr LE:ben- (Z. 

227). 

In Kombination mit den Transkriptbeispielen der vorigen Sit-

zung wird deutlich, dass der Therapeut dem Modell einen zweiten zeit-

lichen Bezugspunkt zuweist. Während er in der 6. Sitzung davon 

spricht, dass der Patient diesen Ausdruck in der Therapie noch nicht 

verwendet habe (Z. 057) und damit den Ursprung des Modells Herd-

platte außerhalb der Therapie anerkennt, wird in diesem Beispiel der 

Verweis auf das Modell über die vorige Sitzung geführt. Der Therapeut 

versichert sich, dass dieser common ground90 gesichert ist, wobei das 

Trankript einen Hinweis liefert, weshalb dieser Verhandlungsprozess 

überhaupt nötig wird. 

228    P:   [und au- ] 
229    T:   [<<p>ja,>] 
230    P:   im <<pp>im=im> (--) KURS- 
231    T:   <<pp>hm,> 

                                                      
90 Eine der griffigsten Definitionen für den Begriff des common ground findet 

sich bei Stalnaker (2002, S. 701); er schreibt: “To presuppose something is to 

take it for granted, or at least to act as if one takes it for granted, as background 

information – as common ground among the participants in the conversation.” 
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232    P:   läuft MEHR- (.)  
233         also an beZIEHunga <<all>un=un-> (-) 
234         interesSANte gesprÄch- (---)  
235         also in meim STUdium moin i; 
236    T:   also sie SELber tragen auch dann ´dazu bei  

        dass [mehr        ] läuft; 

237    P:        [<<all>jaja,>] 
238    P: ja:; 

Der Patient beschreibt dass auch im KURS (Z. 230) mehr laufe, 

wobei er nachträglich erklärt also in meim STUdium moin i; (Z. 

235). Seine Aussage läuft MEHR- (Z. 232) führt er dahingehend aus, 

dass sich dies auf beZIEHunga (Z. 233) und interesSANte ge-

sprÄch- (Z. 234) bezieht. Der Therapeut  verschiebt im Anschluss den 

Fokus der Patientenaussage dahingehend, dass er dem Patienten kon-

klusiv agency zuschreibt (also sie SELber tragen auch dann 

´dazu bei dass mehr läuft; (Z. 236)). 

Die Versicherung des gemeinsamen common grounds wird not-

wendig, da die im Zwischenfazit angesprochene Emanzipation des Mo-

dells vom ursprünglich zu lösenden Formulierungsproblem in der 7. 

Sitzung der Therapie fortschreitet. Während das Modell Herdplatten in 

der vorangegangenen Sitzung zur Beschreibung von Zuständen wie in-

nere Spannung bzw. innere Energie verwendet wurde, gehen die Beiden 

in diesem Abschnitt des Transkriptes dazu über, das Modell auch für 

Zustände größerer Einheiten zu verwenden. So ‚kocht‘ es beim Patient 

und seinen Freunden (Z. 214-225) und das damit verbundene mehr 

LÄba (mehr Leben) (Z. 226) findet ebenso in einem Kurs seines Studi-

ums (Z. 230-235) statt. Der Patient steigert durch diese Verknüpfung 

wiederum die Reichweite des Modells, beide Gesprächspartner zeigen 

sich an, dass die Herdplatten eine Formulierung für sowohl persönliche 

als auch soziale Energien darstellen können. Über zwischenmenschli-

che Spannungen hatten Therapeut und Patient bereits in der 6. Sitzung 

mithilfe des Modells besprochen. Am Ende des Ausschnittes weißt der 

Therapeut den Patienten darauf hin, dass er ebenfalls eine aktive Rolle 

bei der Entstehung der lebhafteren Interaktionen spiele, was die beiden 
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zum Anlass nehmen, auf die Veränderung des Patienten einzugehen, 

die ihm dies ermöglichen. 

Im vorliegenden Beispiel erkennen wir eine Ausformung von 

Routinisierung (Schmid, 2020) in der Interaktion. Nachdem der Patient 

den Verweis auf das in der vorangegangenen Sitzung eingeführte Mo-

dell einbringt (jetz=jetz KOcht mehr;, Z. 214), wiederholt der 

Therapeut zunächst Teile der Formulierung (s KOCHT me:hr;, Z. 

220), bevor er in den Zeilen 223 und 225 die Bezugnahme des Patienten 

expliziert. Diese Bezugnahme verdeutlicht, dass beim Therapeuten eine 

Routinisierung eingesetzt haben muss. Schmid beschreibt Routinisier-

ung wie folgt: 

Routinization brings about a change in the strength of patterns 

of associations in the minds of speakers. It is a cognitive and therefore 

individual change, not a collective change concerning the regularity of 

behaviour of the members of a community. (Schmid, 2020, S. 317) 

Die kognitive Leistung, die der Therapeut in seiner Bezugnahme 

vollbringt, kann als Explikation der Bildung einer Routine verstanden 

werden. Diese Routine verstärkt sich in den folgenden Sitzungen, da 

sich die Orientierung am Modell auch weiterhin in der Interaktion zeigt. 

4.1.8 Sitzung 7 – 30.05.1995 – Teil 2 

Im direkten Anschluss an den letzten Ausschnitt sprechen die 

Beiden weiter über das Modell Herdplatten und die Veränderungen, die 

für den Patienten mit der fortschreitenden Therapie einhergehen: 

239    P:   °h i kann jetz Offener FREIer (-) sAga,  
240         °hh (--) meine beDÜRF[nisse Äußra <<p>un>;]  
241    T:                        [mhm; (.) °h         ]nur  

        war ja un_ja ihre SORge das letzte mal,  

242         die klang so AN,  
243         <<p>hm: des HEUT nochmal->=  
244         =werd mer wohl nich mehr so: (.) AUfgreifen  

        können;=  

245         =aber ´NOCHmal dran- °hh  
246         die FRAge is ja für sie dabei,  
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247         die sie LÖsen müssen, (--)  
248         <<p>so SCHEINT es,>  
249         (1.3) ((Einatmen des Therapeuten))  
250         ob dieses:: (.) wiederANstellen der  

        herdplatten,  

251         (1.7)  
252         ´ja: wie sich das mit der `beZIEhung verträgt.  

        (---)  

Der Patient teilt mit, dass er Offener FREIer (Z. 239) seine 

beDÜRFnisse (Z. 240) äußern könne, worauf der Therapeut, noch 

während der Patient spricht, mit einem Hörersignal reagiert. Er fährt 

fort, indem er auf eine SORge (Z.241) des Patienten rekurriert, die die-

ser das letzte mal, (ebd.) geäußert hatte. Bevor er jedoch die Sorge 

selbst benennt (Z. 250-253), fügt er mehrere Einschübe und restarts ein.   

 In Zeile 242 fährt der Therapeut mit einem ersten Einschub die 

klang so AN, fort, bevor er in einem zweiten, metadiskursiven Ein-

schub (des heut nochmal werd mer wohl nich mehr so (.) 

AUfgreifen können, Z.243-244) erklärt, dass in der aktuellen Sit-

zung keine Zeit mehr für ein Aufgreifen der Sorge der vergangenen Sit-

zung bliebe. Im Anschluss reformuliert er den Verweis auf die  Sorge 

des Patienten als die FRAge is ja für sie dabei, (Z. 246) und 

startet damit eine parallele Aussage zum vorangegangenen nur war 

ja un_ja ihre SORge das letzte mal, (Z. 241). Der Therapeut 

macht die Äußerung selbst als Reformulierung des zuvor Gesagten 

deutlich (aber ´nOchmal dran, Z. 245) und fügt wiederum zwei 

Einschübe ein (die sie LÖsen müssen,, Z.  247 sowie <<p>so 

SCHEINT es,>., Z. 248). Erst nach einer längeren Pause, während der 

der Therapeut tief einatmet (Z. 249), vollendet er die Sorge bzw. die 

Frage mit (ob dieses:: (.) wiederANstellen der herdplat-

ten, (1.7)´ja: wie sich das mit der `beZIEhung ver-

trägt., Z. 250-252) und rekurriert dadurch erneut auf das Modell 

Herdplatten. 
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Wilkinson und Weatherall schreiben zur Rolle von Einschüben 

als repair operations: „Insertion repair is distinctive among repair op-

erations in that it retains and modifies the original formulation, rather 

than—for example—deleting it, or replacing it.” (2011, S. 71). In dieser 

Form der Reparatur bleibt ein Teil der ursprünglichen Aussage als not-

wendiger Bestandteil der reparierten Aussage erhalten. So beziehen 

sich sowohl die klang so AN, (Z. 242) als auch <<p>hm: des 

heut nochmal werd mer wohl nich mehr so (.)> AUfgrei-

fen können aber ´nOchmal dran (Z. 243-245) auf den ersten 

begonnenen claim nur war ja un_ja ihre SORge das letzte 

mal, (Z. 241). Die anschließende Reformulierung des claims die 

FRAge is ja für sie dabei, (Z. 246) agiert dann als modifizierte 

„original formulation“ (s.o.) weswegen sich die zwei folgenden Ein-

schübe (die sie LÖsen müssen,, Z. 247 sowie <<p>so SCHEINT 

es,>., Z. 248) nicht mehr auf eine attribuierte ‚Sorge des Patienten‘ 

sondern auf eine, ebenfalls attribuierte, ‚Frage des Patienten‘ beziehen.  

Im vorliegenden Ausschnitt sehen wir somit zwei begonnene 

Formulierungen, die durch nachfolgende insertions modifiziert werden. 

Dabei stufen sowohl die klang so AN, (Z. 242) als auch <<p>so 

SCHEINT es,>.(Z. 248) die Relevanz ihrer jeweiligen „original for-

mulation“ (s.o.) herab. Die Kombination von restarts, insertions, Rele-

vanzherabstufungen und der Pause mit tiefem Einatmen des Therapeu-

ten (Z. 249) machen eine potentiell problematische Aussage erwartbar. 

Die Vollendung der beiden begonnenen Formulierungen (sie kann sich 

sowohl auf die ‚Frage‘ als auch die ‚Sorge‘ beziehen) geschieht wiede-

rum mit eingefügter Reparatur. Der Therapeut leitet zunächst durch die 

Konjunktion ‚ob‘ die Referenz auf eine elliptische Entscheidungsfrage 

ein (ob dieses:: (.) wiederANstellen der herdplatten,, 

Z. 250). Nach einer Pause (Z. 251) korrigiert sich der Therapeut selbst 

(zum Begriff der self-correction siehe auch Schegloff et al., 1977), in-

dem er die Frage zu wie sich das mit der `beZIEhung ver-
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trägt. (Z. 252) modifiziert. Während der Patient auf die Entschei-

dungsfrage mit einem simplen ‚Ja‘ bzw. ‚Nein‘ hätte antworten können, 

legt die Frage nach dem ‚Wie‘ eine Elaboration nahe. Vor einer mögli-

chen Elaboration durch den Patienten erweitert der Therapeut seine 

vielschichtige Formulierung.  

253    T:   <<p>mit IHrer,>  
254         das war der EIne [für sie          ] offene  

        (.)fra:ge, 

255    P:                    [((räuspert sich))] 
256    T:   die sie im KOPF zwar gelÖst haben 

        [(-) <<p>ja,>       ] 

257    P:   [°h <<t>den konflikt] hab i geschtern zum  
        beispiel wieder <<p>DU:RCHgschpielt;> 

Nachdem der Therapeut in Zeile 252 noch von der `beZIE-

hung gesprochen hatte, konkretisiert er im Anschluss, dass er die Be-

ziehung des Patienten meint (mit IHrer,, Z. 253). Daraufhin greift 

er die fra:ge, (Z. 254) des Patienten auf, erneut im Rahmen einer 

elliptischen Äußerung die sie im KOPF zwar gelÖst haben (Z. 

256). Der Patient antwortet mit einem preface zu einem expliziten Bei-

spiel, das aus Gründen der Übersichtlichkeit nur zusammengefasst und 

nicht konversationsanalytisch untersucht wird. Er geht dazu über, den 

Konflikt darzulegen, den er am Vorabend der Therapie wieder 

DU:RCHgschpielt; (Z. 257) hatte. Er habe seine Freundin in den ver-

gangenen Tagen vergleichsweise selten gesehen, weshalb er sich ent-

schieden hatte, am Abend zuvor nicht zum Treffen seiner Berufsakade-

mie zu gehen und die Zeit stattdessen mit ihr zu verbringen. Er habe 

dabei nicht das Gefühl gehabt etwas zu verpassen bzw. zurückstecken 

zu müssen. Im Anschluss beschreibt er eine potentielle Schwierigkeit, 

die zwischen ihm und seiner Freundin auftreten könnte: 

258    P:   ((räuspert sich)) SCHLECHT wärs wenn_i_`wenn  
        (-) so; (--)  

259         beSITZdenka von Ihrer sEite no käm-  
260         dass i IMmer für sie daz (-) SEIN ↑zu hätt;  

        (--) [°hh     ] 

261    T:        [<<p>hm->] 
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Der Patient beschreibt eine potentiell problematische Reaktion 

seiner Freundin. Es wäre SCHLECHT (Z. 258), wenn beSITZdenka 

von Ihrer sEite no käm (Z. 259). Er exemplifiziert das ‚Besitz-

denken‘ als dass i IMmer für sie daz- (-) SEIN ↑zu hätt; 

(Z. 259). Der Therapeut reagiert mit einem Hörersignal (Z. 261), wo-

rauf der Patient fortfährt.  

262    P:   aber des isch net der FALL,  
263         <<p>sie lässt mir also recht viel FREIheit;=  
264         =und i glaub die woiß geNAU dass des->= 
265    T:   =<<p>`hm> <<cresc>nun dann kann  

        [ja-   ]> 

266    P:   [proble]mAtisch wird; 
267    T:   <<f>IHre;> (--)  
268         <<dim>entwicklung mit den HERDplatten so ruhig  

   `erstmal> wEitergehn.  

269    P:   ja i <<all>glaub_[dass_des]> <<p>GANZ-> (--) 
270    T:                    [<<p>ja;>] 
271    P:   ganz [günsch ]tige> <<pp>AUSwirkunga hat-> 
272    T:           [<<p>ja,] 

Der Patient macht deutlich, dass die potentiell problematische 

Reaktion seiner Freundin in der Realität nicht auftritt (aber des isch 

net der FALL,, Z. 262). Stattdessen beschreibt er ihr reales Verhalten 

<<p>sie lässt mir also recht viel FREIheit (Z. 263) und 

schließt i glaub die woiß geNAU dass des> (Z. 264) als ersten 

Teil der Äußerung an, die er nach dem Einschub des Therapeuten `hm 

nun dann kann ja- (Z. 265), mit problemAtisch wird; (Z. 266) 

beendet. Was problematisch werden wird, spezifiziert der Patient nicht 

näher, die konversationelle Umgebung lässt wenige Rückschlüsse zu. 

Da der Patient seine Aussage im Indikativ vollendet, scheint sie sich 

zumindest nicht auf die vorangegangene Beschreibung der potentiellen 

Schwierigkeit (Z. 258-259) zu beziehen. Der Therapeut seinerseits 

schließt den zweiten Teil der zuvor begonnenen Konklusion <<p>`hm> 

<<cresc>nun dann kann ja-> (Z. 265) an. Dabei verweist er auf 

das geteilte Modell der Herdplatten: <<f>IHre> (--) <<dim>ent-
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wicklung mit den HERDplatten so ruhig `erstmal> wEi-

tergehn. (Z. 267-268). Der Patient stimmt ihm zu und ko-konstruiert 

so mit dem Therapeuten den stance, dass_des <<p>GANZ-> (--) 

ganz günschtige> <<pp>AUSwirkunga hat- (Z. 269 und 271), 

den der Therapeut in Zeile 272 ratifiziert. 

Zu Beginn dieses Ausschnittes beginnt der Therapeut mit mehr-

fachen Einschüben und restarts (Z. 241-249), die auf „Formulierungs-

schwierigkeiten“ (Knerich, 2014, S. 100) und somit auf eine „anste-

hende Formulierungsaufgabe“ (Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 185) 

hinweisen. Der Therapeut lenkt das Gespräch auf eine Sorge/Frage, die 

in der vergangenen Sitzung ungelöst blieb und auch in der aktuellen 

Sitzung wohl nich mehr so (Z. 244) aufgegriffen werden kann. 

Nämlich ob und wie sich das wiederANstellen der herdplat-

ten, (Z. 250) mit der Beziehung des Patienten verträgt. Der Therapeut 

rekurriert hier auf die Interaktion, die im Unterkapitel ‚Sitzung 6 – Teil 

5‘ beschrieben wurde, in der die Beiden das Modell Herdplatten mit 

dem neuerlichen Aufflammen des sexuellen Interesses des Patienten 

verknüpfen. Die klinische Relevanz dieser Sorge/Frage wird deutlich, 

wenn die Wiederkehr des sexuellen Interesses als Anzeichen für eine 

steigende Autonomie des Patienten verstanden wird, wie es bei Thomä 

und Kächele zu lesen ist:  

Jede psychoanalytische Behandlung hat das Ziel, die Autonomie 

des Patienten zu fördern. Damit werden eingegangene Bindungen be-

rührt, weshalb Psychoanalysen stets auch große Auswirkungen auf den 

Partner und das Paar haben. (Thomä & Kächele, 2006, S. 180)  

Eben jene Auswirkungen werden im vorliegenden Abschnitt 

zwischen Patient und Therapeut mithilfe des Modells Herdplatten ver-

handelt. Der Einbezug dieser klinischen Sichtweise lässt auch für die 

vormals unklare Äußerung des Patienten i glaub die woiß geNAU 

dass des- problemAtisch wird; (Z. 264 und 266) eine Interpre-

tation zu. Die Freundin des Patienten wisse, dass die Auswirkungen der 
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Therapie bzw. die Entwicklung, die der Patient in diesem Rahmen ma-

chen wird, zu Schwierigkeiten in der Beziehung führen wird. Diese Ent-

wicklung ist es auch, die der Patient im Anschluss als günstig bezeich-

net. Er umschreibt somit in eigenen Worten das o.g. Zitat aus dem Lehr-

buch der psychoanalytischen Therapie – Band 2 – Praxis (Thomä & 

Kächele, 2006). Das Modell Herdplatten fungiert somit nicht nur als 

Lösung einer lokalen Formulierungsschwierigkeit, sondern gleichsam 

als Vehikel für die psychodynamische Behandlungstheorie.  

4.1.9 Sitzung 8 – 03.06.1995  

Während sich im letzten Beispiel die Reichweite des Modells 

nicht geändert hatte, da vorrangig auf bereits zuvor Verhandeltes rekur-

riert wurde, greifen Patient und Therapeut in der folgenden Sitzung das 

Modell in einem neuen Kontext auf. 

Der Patient erzählt von einem Wanderausflug, den er am Wo-

chenende vor der Therapie mit einem Freund unternommen habe. Im 

Wanderrucksack hatte dieser acht Flaschen Bier mitgenommen, der Pa-

tient seinerseits nur vier. Zwischen den Beiden entstand ein Streit dar-

über, weshalb der Patient nicht „richtig“ mittrinke. In der Sitzung be-

zeichnet sich der Patient als „relativ dick“ und spricht davon, dass er 

derzeit das erklärte Ziel habe, vom übermäßigen Trinken wegzukom-

men. 

273    T:   also s waren vIer LIter;  
274         <<p>oder was waren vIer BIER;> 
275    P:   <<p>vier HALbe [als-;]> 
276    T:                  [vI   ]er `HALbe  

        [<<pp>hm (-) hm; ] 

277    P:   [<<p>JA aber des:](.) [<<pp>s_langt->] 
278    T:                         [<<f>s_AU>     ]  

        (.) s_Au- 

279    P:   bin ((lacht keuchend)) BIN jetzt- (-) °h (-)  
280         so: i mOin (.) i vertrag SCHO alkohol aber;   
281         ds- d (.) s i bin jetz oifach gega des  

   <<len>exzesSIve> gega des- (.) °h  

282         (1.2) 
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Der Therapeut beginnt mit der Äußerung also s waren vIer 

`LIter (Z. 273), der er direkt eine request for information/clarifica-

tion (<<p>oder was waren vIer BIER;>, Z. 274) anschließt. Der 

Patient antwortet mit einer informative answer als second-pair part und 

schränkt ein, dass es nur vier HALbe (Z. 275) gewesen seien. Die 

Kombination request for information – informative answer entspricht 

einem der bei Stivers (2013, S. 192) aufgeführten, klassischen ad-

jacency pairs. Der Therapeut ratifiziert die Antwort, indem er sie in 

Zeile 276 wiederholt. Im Anschluss ko-konstruieren die Beiden, dass 

diese Menge Alkohol auch genug sei, indem der Patient leise mit 

s_langt- (Z. 277) beginnt und der Therapeut überlappend ein erstes, 

betontes s_AU (‚ist auch‘, Z. 278) äußert, welches er, nachdem der Pa-

tient geendet hat, nochmals wiederholt.  

Nach dieser Ko-Konstruktion bildet der Patient den Kontrast, 

dass er zwar durchaus Alkohol vertrage i mOin (.) i vertrag 

SCHO alkohol (Z. 280), jedoch jetz oifach gega des 

<<len>exzesSIve> (Z. 281) sei. Dieses jetzt ist durchaus zeitlich 

zu verstehen, da er unmittelbar danach mit einer zweiten, zeitlichen 

Kontrastbildung fortfährt.  

283         früher hab i auf OIner herdplatte; (-)  
284         m gsAgt da PASST des wieder; 
285    T:   [<<p>ja,>   ] 
286    P:   [wahrscheich] GLÜH:T,  
287         (1.2)  
288         und jetz KOCHTS bloß no auf mEhrere, (.)  
289         was mer ANgenehmer isch;=  
290         =so von meine ganza verHALtensweisa,  
291         (1,2)  
292         un: (.) i möcht so was so exTREme <<p>möcht i  

        oifach nemme han->  

293         (1,4)  
294         mecht au s ´RAUcha (--) aufhör-  
295         bloß des fällt mer also echt SCHWErer;  
296         (1.1) 
297    T:   <<p>´aja> (.) was ist da SCHWER. 
298         was (.) was pasSIERT dann wenn sie_s (1.0)  

        [lassen, ] 
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299    P:   [<<p>tja>] 

Der Patient verknüpft die zeitliche Kontrastierung früher (Z. 

283) – jetzt (Z. 288) mit dem Modell Herdplatten. Früher habe er 

auf OIner herdplatte geglüht (Z. 283 und 286). Er markiert das 

Modell als solches in dem er in Zeile 284 den metadiskursiven Kom-

mentar da PASST des wieder einfügt. Auf diesen reagiert der Thera-

peut und zeigt dem Patienten dadurch an, dass er versteht, was der Pa-

tient mit des (ebd.) meint, nämlich die Orientierung am Modell. Inzwi-

schen koche es bloß no auf mehrere(n) (Z. 288) Herdplatten. Dem 

zeitlichen Kontrast werden zwei unterschiedliche Temperaturen (glü-

hend vs. kochend) zur Seite gestellt, wobei das anschließende stanceta-

king des Patienten was mer ANgenehmer isch (Z. 289) deutlich 

werden lässt, dass er den aktuellen Zustand gegenüber dem früher 

präferiert. Er bestärkt dies durch das anschließende i möcht so was 

so exTREme <<p>möcht i oifach nemme han, (Z. 292), bevor 

er den thematischen Wechsel zum Rauchen vollzieht (mecht au s 

´RAUcha (--) aufhör-, Z. 294). 

Kehren wir zum Beginn des untersuchten Ausschnitts zurück und 

richten unser Augenmerk auf die anfängliche Verhandlung welche 

Menge Bier der Patient nun dabei gehabt habe. Die Aussage des Thera-

peuten also s waren vIer `LIter (Z. 273) ist insofern bemer-

kenswert, da vier Liter eben nicht vier sondern acht Flaschen Bier ent-

sprächen. Acht Flaschen Bier sind wiederum jene Menge, die der 

Freund des Patienten mit auf die Wanderung genommen hatte. Die Ant-

wort des Patienten vier HALbe (Z. 275) stellt somit nicht nur einen 

klassischen second-pair part eines adjacency pairs dar, sondern zeigt 

den Unterschied in der mitgenommenen Biermenge (vier vs. acht Fla-

chen Bier) an, der überhaupt erst zum Konflikt geführt hat. Der nach-

folgende Kommentar des Patienten <<p>JA aber des: (.) 

<<pp>s_langt> (Z. 277) greift seine Position im Streit während der 

Wanderung wieder auf, die er nun nicht mehr seinem Freund, sondern 
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dem Therapeuten verständlich zu machen versucht. Mit der elliptischen 

„sequence-closing minimal expansion“ (Schegloff, 2007, S. 126) 

<<f>s_AU> (.) s_Au (Z. 278) zeigt der Therapeut seinerseits an, 

dass er dem Patienten in seiner Auffassung zustimmt, dass vier Fla-

schen Bier ausreichend seien. Die Gegenüberstellung von vier Flaschen 

vs. acht Flaschen zeigt sich erneut in der Aussage des Patienten i mOin 

(.) i vertrag SCHO alkohol; aber (-) ds- d (.) s i 

bin jetz oifach gega des <<len>exzesSIve> (Z. 280-281). 

Er vertrage den Alkohol durchaus, habe sich aber dagegen entschieden, 

solche Mengen zu konsumieren. Paraphrasieren könnte man diese Äu-

ßerung mit ‚Ich könnte, aber ich will nicht‘.  

Den Verzicht auf das exzesSIve (ebd.) verdeutlicht er, indem 

er sich erneut am Modell Herdplatten orientiert. Der (frühere) Exzess 

wird als höhere Temperatur (wahrscheich GLÜH:T, Z. 286) und der 

Verwendung einer einzelnen Herdplatte (auf OIner herdplatte, 

Z. 283) dargestellt. Erneut verwendet der Patient einen bildhaften Ver-

gleich, der auch physikalisch Sinn macht. Wie in Kapitel 4.1.2 aufge-

führt, wird Druck als Energiemenge pro Raumeinheit konzeptualisiert. 

Da er sowohl eine Abnahme der Energie (glühen  kochen), als auch 

eine Vergrößerung des Raumes (eine Herdplatte  mehrere Herdplat-

ten) berichtet, nähme ein resultierender Druck ab. Wie lässt sich nun 

aber eine solche, physikalisch inspirierte, Lesart des Modells Herdplat-

ten mit dem konversationellen Kontext und einer klinischen Theorie 

zusammenbringen?  

Um sich dieser Frage zu nähern, soll zunächst darauf hingewie-

sen werden, dass der Patient im Anschluss an die Beschreibung seines 

‚Ich könnte, aber ich will nicht‘ hinsichtlich seines Alkoholkonsums auf 

eine zweite Droge zu sprechen kommt, das Rauchen. Seine Äußerung 

mecht au s RAUcha (--) aufhör- bloß des fällt mer 

also echt SCHWErer (Z. 294-295) impliziert im Gegensatz zu sei-

nem berichteten Umgang mit Alkohol eher ein ‚Ich will, aber ich kann 
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nicht‘. Dieser topic shift91 (Maynard, 1980) und die anschließende 

Frage des Therapeuten (<<p>´aja> (.) was ist da SCHWER, Z. 

297) deuten darauf hin, dass sich die Beiden vom Konflikt des Patienten 

mit seinem Freund entfernt und sich der Thematik ‚Sucht‘ zugewandt 

haben. Im Rahmen dieses Themas spielt der Begriff ‚Suchtdruck‘ 

(engl.: craving) eine entscheidende Rolle als „subjective experience of 

wanting to use a drug” (Tiffany & Wray, 2012, S. 3). Das Modell Herd-

platten wird hier aufgegriffen um die Abnahme des (Sucht-)Drucks be-

zogen auf den Alkoholkonsum zu formulieren und löst die Formulie-

rungsaufgabe, die der Patient mit der ‚Ich könnte aber ich will nicht‘-

Aussage (Z. 280-281) begonnen hatte.  

In den folgenden vier Sitzungen (9-13) orientieren die Beiden 

sich zunehmend seltener und weit weniger elaboriert am Modell. Um 

den Umfang dieses Abschnitts nicht allzu ausufernd werden zu lassen, 

wird an dieser Stelle ein Sprung in die 14. Sitzung vorgenommen, in 

der die Beiden das Modell erstmals wieder vollumfänglich aufgreifen.  

4.1.10 Sitzung 14 – 24.07.1995 

Die 14. Sitzung ist das letzte Zusammentreffen von Patient und 

Therapeut, bevor Letzterer für mehrere Wochen außerhalb des Landes 

sein wird. Dies geht mit einer Therapiepause von ca. sechs Wochen ein-

her. Der Patient hatte bereits in der Sitzung zuvor mehrfach gefragt, 

wohin der Therapeut denn in dieser Zeit fahre. Der Therapeut seiner-

seits antwortete mit der Gegenfrage, weshalb der Patient dies denn so 

genau wissen wolle. Auf dieses Thema kommen die Beiden zurück und 

einigen sich im Laufe der ersten Minuten darauf, dass das wiederholte 

                                                      
91 Maynard unterscheidet zwischen topic changes, Äußerungen deren Hauptei-

genschaft er folgendermaßen beschreibt: “they are unrelated to the talk in prior 

turns in that they utilize new referents, and thus they implicate and occasion a 

series of utterances constituting a different line of talk.” (1980, S. 264) und 

topic shifts: “Topic shifts involve a move from one aspect of a topic to another 

in order to occasion a different set of mentionables, and they can be done in 

various ways.” (1980, S. 271) 
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Nachfragen eine ‚veraltete Strategie‘ des Patienten gewesen sei, um 

dem Therapeuten näherzukommen. Diese Formulierung überträgt der 

Patient auf seine Zwangshandlungen und bezeichnet sie ebenfalls als 

‚veraltete Strategie‘. Kognitiv verstünde er wann sie aufträten und wel-

chen Sinn sie hätten, emotional sei ihm die Zwangshandlung jedoch 

noch nicht zugänglich. Darauf reagiert der Therapeut folgenermaßen: 

300    T:   <<all>es geht> (.) <<ff>An DANN> <<f>wenn> sie  
   eIgentlich a bissle rÜcksichtslos sein wollen; 

301    P:   <<p>STIMMT,  
302         (1.5)  
303         sch_DIE_die;>  
304         (1.3)  
305         <<pp>ja> (-) des auseiNANderklaffa zwischa-  

        (--)  

306         ´naja (--) i muss:_ch bin wahrscheich recht  
        <<:-)>sehr ˇTRIEBhaftig;> (---)  

307         auf der ANdra seite-  
308         (1.4)  
309         beSCHRÄNK <<dim>ich mich> <<p>weil  

        <<creaky>i_mir sag->> (--)  

310         <<all><<dim>was denken dann> die ANdern oder  
        so;>  

311         (1.3)  
312         <<p>Oder (.) ja (.) geWISsen;= 
313         =<<dim>des wort will i Eigentlich da (.) zu  

        NET nemma;> 

314         (33.4) 

Als Reaktion beschreibt der Therapeut eine Motivationslage des 

Patienten (<<f>wenn> sie eIgentlich a bissle rÜcksichts-

los sein wollen;, Z. 300) die dazu führt, dass die Zwangshandlung 

auftritt. Der Patient stimmt dieser Zuschreibung zu (stimmt,, Z. 301) 

und elaboriert sie, indem er zwei seiner Eigenschaften beschreibt, die 

im Falle des rÜcksichtslos sein wollen konflikthaft ausei-

NANderklaffa (Z. 305). Er spricht lächelnd davon, dass er einerseits 

<<:-)>sehr ˇTRIEBhaftig> (Z. 306) sei, sich jedoch ebenfalls be-

schränke, da er sich frage <<dim>was denken dann> die ANdern 

(Z. 310). Im Anschluss bietet er mit geWISsen; (Z. 312) eine weitere 
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Idee an, weshalb er sich beschränke, wobei er seine Aussage im direk-

ten Anschluss mit des wort will i Eigentlich da (.) zu 

NET nemma (Z. 313) einschränkt. Darauf schweigen beide zunächst für 

33,4 Sekunden, bevor der Patient fortfährt.  

315    P:   <<:-)>i mUss da NACh der> stUnde möcht i da  
        drüber no_nAchdenka- 

316         des_isch_a ferien- °hh  
317         FERienHAUSarBEIT <<dim>sch_des für mi da_mal  

        bissle->  

318         (1.0)  
319         <<p>weil_ds_sch->  
320         (4.6)  
321         ds_sch wIe mit dene HERDplatta; 
322         (1.6) 
323    T:   [<<p>hm_hm;>] 
324    P:   [<<p>i hab  ] doch mal> verZÄHLT, (-)  
325         dass_i (--) da: wieder MEHR,  
326         mehr [an hh°     ]<<dim>LEbensgefühl hab;> 
327    T:        [<<p>ˇhm_hm>] 
328         (4.3) 

Der Selbstkommentar wird vom Patienten in Form eines Apo-

koinu vorgetragen, wobei der Patient mUss (Z. 315) zu möcht (ebd.) 

umformuliert. Der Satzteil NACh der> stUnde (ebd.) wird nur einmal 

realisiert, formt jedoch zwei verschiedene Sätze. Zunächst i mUss da 

NACh der> stUnde was innerhalb des turns zu NACh der> stUnde 

möcht i da drüber no_nachdenka repariert wird. Anschließend 

kommentiert er das Nachdenken-müssen noch mit des_isch_a fe-

rien °hh FERienHAUSarBEIT (Z. 316-317) und verknüpft den be-

schriebenen Konflikt zwischen Trieb und Selbstbeschränkung mit dem 

Modell Herdplatten (ds_sch wIe mit dene HERDplatta;, Z. 

321). Während der Therapeut leise ein Hörersignal äußert 

(<<p>hm_hm;>, Z. 323), rekurriert der Patient auf eine frühere Ver-

wendung des Modells Herdplatten (<<p>i hab]doch mal> ver-

ZÄHLT (-) dass_i (--) da: wieder MEHR, mehr an hh° 

<<dim>LEbensgefühl hab>, Z. 324-326). Dem Inhalt nach kommt 

hierfür nur die Aussage des Patienten ja mit dene HERDplatta; 
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da isch Irgend mehr (.) mehr LÄba (Z. 224 und 226) aus der 

siebten Sitzung in Frage, die nahezu acht Wochen vor dem aktuellen 

Beispiel stattgefunden hatte. Der Therapeut äußert erneut ein Hörersig-

nal, dieses Mal jedoch zustimmend mit fallend-steigender Intonations-

kontur und kommentiert das Modell im Anschluss.     

329    T:   <<f>des Auch so_n BILD_↓was> (--) <<p>ihnen  
        gut gefAllen hat; (1.0)  

330         <<creaky>s_sie gut BRAUchen konnten;>=  
331    P:   =<<pp>hm_hm,> 

Auch der Therapeut rekurriert auf die Orientierung an einem be-

reits bekannten Modell, indem er von einem BILD (Z. 329) spricht, was 

dem Patienten gut gefAllen hat (ebd.) und was er gut BRAUchen 

(Z. 330) konnte. In den vorangegangenen Sitzungen bewertete der Pa-

tient mehrfach eine Veränderung seines Erlebens, die er mithilfe des 

Modells formuliert hatte92. Hier greift nun der Therapeut die rekurrente 

Orientierung am Modell auf, ohne jedoch näher auf die Erlebnisinhalte 

einzugehen, die der Patient mithilfe des Modells beschreibt. 

Die anfängliche Feststellung des Therapeuten <<all>es geht> 

(.) <<ff>An DANN> <<f>wenn> sie eIgentlich a bissle 

rÜcksichtslos sein wollen; (Z. 300) verweist zunächst nur auf 

die Situationen, in denen der Patient die Zwangshandlungen ausführt. 

Nachdem der Patient zustimmt, geht er im Anschluss (Z. 303-313) auf 

den Konflikt zwischen seinen Wünschen bzw. Trieben und den imagi-

nierten Reaktionen Anderer bzw. seines eigenen Gewissen ein. Hier 

scheint der Patient auf ein Formulierungsproblem zu stoßen, was deut-

                                                      
92 siehe folgende Transkriptzeilen mit evaluativer Komponente:  

1.) tut mer eich ganz gut (Z. 061)   

2.) ja i <<all>glaub_dass_des> <<p>ganz (--) ganz 

günschtige> <<pp>AUSwirkunga hat (Z. 269 und 271)  

3.) was mer Angenehmer isch so von meine ganza  ver-

HALtensweisa (Z. 289-290)  
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lich wird durch die Kombination des oder so; (Z. 310) mit der an-

schließenden Pause, sowie der Erweiterung durch den Begriff des Ge-

wissens. Mit diesem scheint er jedoch ebenfalls nicht zufrieden zu sein, 

was er mit einem nachgestellten des wort will i Eigentlich da 

(.) zu NET nemma (Z. 313) anzeigt. Die anschließende lange Pause 

von über 30 Sekunden fügt sich nahtlos in diese Interpretation ein, 

ebenso wie der anschließende Verweis, dass er da NACh der stUnde 

(Z. 315) noch weiter nachdenken müsse/möchte. Er verknüpft die of-

fensichtliche Unklarheit mit der anstehenden Therapiepause 

des_isch_a ferien °hh FERienHAUSarBEIT (Z. 316-317), wo-

rauf der Therapeut jedoch nicht weiter eingeht. Nach zwei weiteren 

Pausen orientiert sich der Patient dann am Modell Herdplatte und ver-

knüpft den o.g. Konflikt mit dem Begriff des Lebensgefühls, den er acht 

Wochen zuvor eingebracht hatte. Hier fungiert die Orientierung am 

Modell als „thread of continuity across long stretches of talk and gaps 

between meetings“ (Cameron, 2007, S. 207), wie im Kapitel ‚Die Dy-

namisierung der statischen Metapher‘ dargestellt wurde. Der Therapeut 

äußert zwei zustimmende Hörersignale (Z. 323 und Z. 327), geht im 

Anschluss jedoch nicht näher auf die Verknüpfung Konflikt – Lebens-

gefühl ein. Stattdessen schiebt er den metadiskursiven Kommentar des 

Auch so_n BILD_↓was> (--) <<p>ihnen gut gefAllen hat; 

(Z. 329) ein. Der Patient übernimmt den Redezug trotz fallender Into-

nationskontur des Therapeuten nicht, worauf der Therapeut nach einer 

Sekunde Pause seinen Kommentar mit <<creaky>s_sie gut BRAU-

chen konnten;> (Z. 330) erweitert. Nach der folgenden Zustimmung 

des Patienten (Z. 331) wechseln die Beiden das Thema und sprechen 

über die Sucht des Patienten. 

Die Verknüpfung mit dem Modell Herdplatte führt auch im vor-

liegenden Beispiel dazu, dass das Gespräch nach einer Formulierungs-

schwierigkeit fortgeführt werden kann. Was der Patient hier macht, 

könnte mit Lakoff und Johnson folgendermaßen beschrieben werden:  
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Just as we seek out metaphors to highlight and make coherent 

what we have in common with someone else, so we seek out personal 

metaphors to high-light and make coherent our own pasts, our present 

activities, and our dreams, hopes, and goals as well. (Lakoff & Johnson, 

1980/2003, S. 232–233).  

Der Patient erzeugt durch die Orientierung am Modell innere Ko-

härenz. Die metadiskursive Bezugnahme auf das Modell als Bild93 er-

laubt dem Therapeuten über das Gesagte zu sprechen, ohne auf den In-

halt Bezug nehmen zu müssen. Zudem wird das Modell Herdplatten 

bereits während der Therapie als hilfreich beschrieben. Wie im weiteren 

Verlauf der Analyse gezeigt werden kann, bleibt diese EInschätzung 

auch mehrere Jahre nach Beendigung der Therapie bestehen. 

Nach dieser Sitzung haben die Beiden aufgrund der Reise des 

Therapeuten zunächst 7 ½ Wochen Therapiepause. In den Sitzungen 15 

– 27, die zwischen 9. September und 2. Dezember stattfinden, orientiert 

sich keiner der Beiden bei Formulierungsschwierigkeiten am Modell 

Herdplatten. Erst in der vorletzten Sitzung der Therapie, kommen sie 

wieder auf das Modell zu sprechen. 

4.1.11 Sitzung 28 – 09.12.1995 

Patient und Therapeut besprechen zum anstehenden Ende der 

Therapie, inwiefern sich der Patient an seinem Arbeitsplatz besser 

durchsetzen könne als zu Beginn der Therapie. Der Patient erklärt, dass 

es für ihn vor allem wichtig sei, dass ihn die Konflikte nicht mehr so 

mitnähmen und er sich stärker auf das Wesentliche konzentrieren 

könne. Daraufhin spricht der Therapeut die Zwangshandlung des Sich-

Umschauens an.      

332    T:   <<f>s_UMkucken,>  
333         ((Rascheln)) (1.4)  
334         ↓s_UMkucken, (---)  
335         <<p>pasSIERT das noch?>  

                                                      
93 Was übrigens exakt der Begriff ist, den Dausendschön-Gay, Gülich und 

Krafft (2007) mehrfach zur Beschreibung von Modellen herangezogen haben. 
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336         (2.2)  
337    P:   <<t>ja- (1.0) Aber->  
338         (1.0) ((Rascheln))  
339         wie GSAGT des isch::- °hh  
340         (1.0) 
341         net TAgesordnung- (.)  
342         sondern hin und WIEder, (---)  
343         manchmal MEHR manchmal wEniger,  

Der Therapeut beginnt mit dem Verweis auf s_UMkucken, (Z. 

332) mit ansteigender Intonation, den er nach einer Pause tiefer und 

leiser wiederholt (↓s_UMkucken (Z. 334)). Anschließend stellt er leise 

die polare Frage (Enfield et al., 2018; Koshik, 2002) <<p>pasSIERT 

das noch>? (Z. 335), die sich auf das zuvor geäußerte UMkucken be-

zieht. Nach einer Pause von 2,2 Sekunden antwortet der Patient leise 

zustimmend (<<t>ja- (Z. 337)), bevor er nach einer zweiten Pause 

von einer Sekunde zunächst durch das Aber (ebd.) eine Einschränkung 

der positiven Antwort erwartbar macht. Diese Einschränkung realisiert 

er nach einer weiteren Pause von einer Sekunde, indem er zunächst auf 

etwas bereits zuvor Besprochenes rekurriert wie GSAGT des 

isch::- (Z. 339), bevor er nach einer dritten einsekündigen Pause die 

dreiteilige Einschränkung vornimmt net TAgesordnung- (.) son-

dern hin und WIEder, (---) manchmal MEHR manchmal 

wEniger, (Z.341-343). Hier fällt auf, dass net TAgesordnung- pri-

mär auf die Häufigkeit der Zwangshandlung ausgerichtet ist, während 

sondern hin und WIEder, sowie manchmal MEHR manchmal 

wEniger, relevant machen, dass die Zwangshandlungen in zyklischen 

Phasen auftreten. Anschließend wechselt er von der Beschreibung des 

Auftretens zur Form, in der er mit seinem Zwang inzwischen umgeht.   

344         i LASS mi da mehr und; (.) 
345         i akzepTIER das eba als- °hh (---)  
346         des Isch a VenTIL, (---)  
347         für die SPAnnunga,  
348         (1.2)  
349         und wahrscheinlich <<all>werd i des> NIE:,  

        (--)  

350         sO WEGkriega; (---)   
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Er lasse sich da mehr (Z. 344) und akzepTIER das eba (Z. 

345). Anschließend bringt er das neue Sprachbild des Isch a Ven-

TIL, (---) für die SPAnnunga, (Z. 346-347) in die Interaktion 

ein. Nach einer Pause von 1,2 Sekunden konkludiert er, dass er seine 

Zwangshandlungen wahrscheinlich NIE:, (--) sO WEGkriega; 

(Z. 349-350) werde und wendet sich erneut seinem Umgang mit den 

Zwangshandlungen zu. 

351         <<all>mer muss halt GUcka dass i mi;< (-)  
352         ((Räuspern)) (-) °h (1.2) ((Rascheln))  
353         mh (--) ja (.) wenn i auf mEhrere HERDplatta  

        koch, (-)  

354         °hh <<p>um> (.) um das BILD wieder  
        heraUszuzieha- (.) °h (-)  

355         dann ischs BESser;  
356         (2.6) 

Nach dem schnell gesprochenen <<all>mer muss halt 

GUcka dass i mi;< (Z. 351) entsteht eine Gesprächspause, in der 

sich der Patient räuspert bevor er mit dem hesitation particle (Couper-

Kuhlen & Selting, 1996; Ferrara, 1992; Jones, 1974) mh (Z. 353) fort-

fährt. Nach einer kurzen Pause und dem ja (ebd.) orientiert er sich am 

inzwischen bekannten Modell Herdplatte wenn i auf mEhrere 

HERDplatta koch, (ebd.). Die Orientierung wird mit dem metadis-

kursiven Kommentar <<p>um> (.) um das BILD wieder her-

aUszuzieha; (Z. 354) einerseits als rekurrent und andererseits als 

Sprachbild markiert. Anschließend evaluiert er den nicht näher definier-

ten Bezugspunkt des Modells als dann ischs BESser; (Z. 355).  

357         dn_verTEILTS sich so:; (--) .hh  
358         mi_m EIna, (-)  
359         wo_i (.) wo i GRAD mi- (.) hh° (-)  
360         ANgspannt, (-)  
361         wo die SPANnunga herkomma, °h  
362         kann i dann auf die Andre verTEIla also- °hh  
363         indem mir des FREUde macht-  
364         <<p><<all> kann i dem>> (.) <<p>Andra->  
365         (1.7)  
366         diese DESCHtruktive krAft oder so wEgnemma; 
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Gegen Ende des vorliegenden Ausschnittes ist es nicht mehr 

möglich, die Bezugnahmen des Patienten inhaltlich nachzuvollziehen. 

Wie schon im ersten Beispiel aus der sechsten Sitzung wird das Kon-

zept der Verteilung angesprochen dn_verTEILTS sich so:. (Z. 

357) wobei der Patient weder darauf eingeht was verteilt wird, noch 

deutlich wird, was mit dem EIna, (Z. 358), die Andre (Z. 362) oder 

auch dem (.) <<p>Andra-> (Z. 364) gemeint ist. Dafür taucht im 

vorliegenden Abschnitt erneut die Dualität ANgspannt – SPANnunga 

(Z. 360-361) auf, die bereits im früheren Unterkapitel ‚Sitzung 6 - 

23.05.1995 – Teil 4‘ untersucht wurde.   

Die Aussage des Therapeuten <<p>pasSIERT das noch>? (Z. 

335), die sich auf die Zwangshandlung des Patienten bezieht, wird vom 

Therapeuten ohne personale Zuschreibung getätigt. Dies ermöglicht ein 

Verständnis des Zwangs, als Ereignis welches sich der Kontrolle des 

Patienten entzieht. Dass der Patient dies ebenfalls so versteht, zeigt er 

durch die Aussage i LASS mi da mehr (Z. 344) an, mit der er eine 

externe Position zu sich selbst einnimmt. Um ‚sich lassen zu können‘, 

sind mindestens zwei Akteure notwendig: Einer, der gelassen wird (wie 

er ist) und einer, der den Anderen sein lässt. Der Patient erkennt und 

akzeptiert negative Anteile, womit er Reflexionsfähigkeit beweist94. 

Die Akzeptanz der fortdauernden Schwierigkeiten mit seinen Zwangs-

handlungen kommuniziert er im Anschluss wiederum über ein sprach-

liches Bild; dieses Mal das des Ventils. Diesen bildhaften Vergleich 

bringt der Patient an dieser Stelle zum ersten Mal in die Interaktion ein. 

Vergleicht man ihn mit der bisherigen Darstellung des Umgangs mit 

innerer Spannung über die Herdplatten, impliziert er eine grundlegende 

                                                      
94 Ein solches ‚Sich-von-sich-unterscheiden-können‘ finden wir schon bei Her-

der, der Reflexion folgendermaßen beschreibt: „Er beweiset also Reflexion, 

wenn er nicht blos alle Eigenschaften, lebhaft oder klar erkennen; sondern Eine 

oder mehrere als unterscheidende Eigenschaften bei sich anerkennen kann: der 

erste Aktus dieser Anerkenntniß giebt deutlichen Begriff; es ist das Erste Urt-

heil der Seele“ (1772, S. 53) 
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Veränderung der Selbstwahrnehmung des Patienten. Im zuvor beschrie-

benen Ausschnitt aus der 6. Sitzung (Sitzung 6 – Teil 4) verknüpft der 

Therapeut die Begriffe Spannung/Anspannung mit dem Modell Herd-

platte, das auf der Idee einer Verteilung von Spannung beruht (indem 

mer die SPANnungen, °hh (-) auf die richtige HERD-

platte bringt. (Z. 145-146)). Diese Verteilung von Spannung ist 

es, die der Patient im Laufe der Zeit verschiedentlich positiv evaluiert95.  

Gegenüber dem Bild der Verteilung von Spannung zeichnet sich 

das Konzept eines Ventils nun aber dadurch aus, dass Überdruck (bzw. 

im Falle des Patienten die übermäßige innere Spannung) nach außen 

abgeführt werden kann. Während die Verteilung von Spannung als sys-

temintern beschrieben wird, stellt das Ventil gleichsam eine Öffnung 

des Systems selbst dar, die verschiedenste Eigenschaften erfüllen kann. 

Luftmatratzen oder Fahrradschläuchen wird durch das Ventil die not-

wenige Luft zugeführt, somit Substanz ins System eingebracht (und ab-

gelassen). Ventile in Druckkochtöpfen oder Heizungsanlagen hingegen 

leiten überschüssige Substanz (heiße Luft bzw. Wasser) nur aus dem 

System nach außen ab. Wenn der Patient die Zwangshandlung be-

schreibt als: des Isch a VenTIL, (---) für die SPANnunga, 

(Z. 346-347) wird vor dem beschriebenen Zusammenhang von Druck 

und Energie (siehe Kapitel 4.1.2) deutlich, dass das Ventil der Abfuhr 

und nicht der Zufuhr von Spannung dient. Diese Verknüpfung zur all-

täglichen Verwendung des Ventilbegriffs macht einen weiteren Aspekt 

relevant, der im Gespräch nicht aufgegriffen wird. Ventile, die als Aus-

lass fungieren, schützen das System vor Zerstörung durch Überdruck. 

Sowohl ein Ventil als auch das Moment der Verteilung können dem 

                                                      
95 Die Verteilung der Spannung: 

- täte ihm gut (Z. 60),  

- würde in mehr Leben/Lebensgefühl verspüren lassen (Z. 216 und Z. 

307-308),  

- habe günstige Auswirkungen (Z. 258), 

- sei für ihn angenehmer (Z. 274), 

- sei besser (Z. 338)  
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(inneren) Druck also diese DESCHtruktive krAft oder so 

wEgnemma; (Z. 366). Dass der Patient diese Konzeptualisierung der 

Zwangshandlung als Ventil nicht als optimalen Umgang anerkennt, 

wird deutlich, wenn er äußert und wahrscheinlich <<all>werd 

i des> NIE:, (--) sO WEGkriega; (---) (Z. 349-350). Daran 

schließt sich eine Formulierungsschwierigkeit an, die sich multipel aus-

drückt. Räuspern, Pause und Verzögerungssignale (Z. 352-353) sind 

vor der Orientierung am Modell Herdplatte hörbar. Bercelli, Rossano 

und Viaro schreiben zum Vorkommen solcher hesitation marker: “the 

client’s hesitations and low voice utterances […] convey the same sense 

of an idea under construction.” (2008, S. 58). Der folgende Redezug 

besteht aus der Orientierung am Modell Herdplatte, einer Idee (nach 

Bercelli et al.), die bereits vielfach in der Interaktion der Gesprächsteil-

nehmer verhandelt wurde. Dies wirft die Frage auf, ob die Referenz auf 

das Modell hier nicht eher im Sinne eines Rückzugs auf einen common 

ground, nach dem Auftauchen eines konkurrierenden Sprachbildes, 

verstanden werden muss. Unter konkurrierendem Sprachbild wird hier-

bei eine alternative, bildhafte Erklärung der Zwangshandlung verstan-

den, deren Reichweite und Bedeutungshof, im Gegensatz zum bewähr-

ten Modell der Herdplatten, noch nicht interaktional verhandelt wurde.  

Der Begriff Ventil taucht im Rahmen der Therapie nur ein einzi-

ges weiteres Mal auf. In Sitzung 10 spricht der Patient davon, dass das 

therapeutische Gespräch für ihn eine Ventilfunktion habe, weswegen 

eine zuvor stattgefundene Behandlungsunterbrechung zu mehr innerer 

Spannung geführt habe. Hier ist die Verbindung von innerem Span-

nungszustand des Patienten und einem Ventil, das diese Spannung er-

leichtert, bereits angelegt. Dass das zweite Auftreten des Ventil-Be-

griffs nun erneut in Bezug auf eine Unterbrechung (der anstehenden 

Beendigung der Therapie) aufgegriffen wird, soll hier der Vollständig-

keit halber erwähnt werden.     
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Dies ist das letzte Mal, dass in der Therapie eine Orientierung am 

Modell Herdplatte zu finden ist, was primär damit zusammenhängt, 

dass die folgende Sitzung, die 29., gleichzeitig die letzte Sitzung dar-

stellt. Insgesamt erstreckte sich die Therapie vom 15. April bis zum 16. 

Dezember eines Jahres, wobei sich die bisher beschriebenen Aus-

schnitte allesamt zwischen dem 23. Mai und 9. Dezember abspielten. 

Dieser Zeitraum ist jedoch insofern wenig aussagekräftig, als die 

‚Hochphase‘ des Modells in den Sitzungen 6-14 anzusiedeln ist. An-

schließend finden wir nur noch in der vorletzten Sitzung eine Orientie-

rung am Modell. Jene ‚Hochphase‘ findet in einem vergleichsweise 

schmalen Zeitfenster von ca. zwei Monaten statt (23.05. – 24.07.), be-

vor sie durch die sommerlichen Therapieferien unterbrochen wird.  

Erinnern wir uns zurück an Hakutas Frage aus dem Theorieteil 

dieser Arbeit und wenden sie auf die vorliegenden Ergebnisse an:  

do prefabricated patterns whose internal structure is finally per-

ceived remain as convenient short-cut routes to production, or are they 

simply discarded, never to be employed again? (Hakuta, 1974, S. 296). 

 Nach der ferienbedingten Pause scheint es zunächst, als ob das 

Modell Herdplatten „simply discarded, never to be employed again“ 

(ebd.) sei. Das völlige Fehlen des Modells in der Interaktion steht in 

Kontrast zur wiederholten Verwendung nach Formulierungsschwierig-

keiten vor den Ferien; Das Modell scheint eine Halbwertszeit zu haben. 

Erst in der vorletzten Sitzung ist zu beobachten, dass das Modell wei-

terhin im Patienten wirkt und er sich weiterhin daran orientiert. Zumin-

dest während der Therapie bleibt dem Patienten das Modell als Mög-

lichkeit erhalten, die wiederkehrenden Formulierungsschwierigkeiten 

im Zusammenhang mit seinen inneren Spannungen zu lösen. Die zeit-

liche Stabilität dieser Orientierung am Modell kann jedoch besonders 

eindrücklich, nachgewiesen werden, da sich Patient und Therapeut nach 

Beendigung der Therapie zu zwei katamnestischen Interviews trafen. 
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Im zweiten dieser Follow-up-Treffen, das ca. zwei Jahre96 nach Been-

digung der Therapie stattfindet, kann die Orientierung am Modell er-

neut gezeigt werden.  

4.1.12  2. Katamnestisches Interview – Teil 1 

Bevor die drei abschließenden Transkripte und ihre Einbettung 

in ein klinisches Verständnis dargestellt werden können, ist eine kurze 

Vorbemerkung notwendig. Die ersten zehn Beispiele (Sitzungen 6-28) 

entstammen therapeutischer Interaktion und sind somit den entspre-

chenden institutionellen Regeln (Antaki, 2011; Arminen, 2005; Drew 

& Heritage, 1992; Heritage, 2005) unterworfen. Hinsichtlich Form und 

Ablauf der Therapie sowie störungsspezifischem und Interaktionswis-

sen ist der Therapeut dem Patienten überlegen. Heritage beschreibt dies 

als Position K+ („more knowledgeable“ (Heritage, 2012b, S. 32)) im 

epistemic status (ebd.) der beiden Gesprächsteilnehmer. Der Patient be-

kleidet die Position K- und ist somit „less knowledgeable“ (ebd.) be-

züglich der genannten Wissensdomänen. Gleichzeitig ist der Patient je-

doch ‚Fachmann‘ für seine eigene Lebens- und Leidensgeschichte, die 

den Inhalt der Therapie vorrangig bestimmen. Hier bekleidet der Patient 

die Position K+ und der Therapeut seinerseits K-. Auf dieser doppelten 

Dysbalance der Verteilung von Wissen baut die soziale Organisation 

therapeutischer Interaktion auf. So ist es im Rahmen der Therapie mög-

lich, dass Patienten ausschließlich über sich sprechen, ohne Rückfragen 

an den Therapeuten stellen zu müssen und Therapeuten klinische Deu-

tungen mitteilen können, die potentiell schmerzhaft und face-threaten-

ing (Goffman, 1967) sind.  

Nun ist bereits an der Überschrift dieses Kapitels erkennbar, dass 

es sich bei den drei letzten Beispielen um Transkripte eines ‚Interviews‘ 

                                                      
96 Ein genaues Datum ist hier leider nicht hinterlegt. Die ungefähre zeitliche 

Einordnung entstammt einem persönlichen Gespräch des Autors mit dem da-

mals behandelnden Therapeuten.  
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und nicht einer ‚Sitzung‘ handelt97. Die Therapie ist zum Zeitpunkt der 

Aufnahme bereits seit zwei Jahren beendet; Patient und Therapeut tref-

fen sich zum Nachgespräch, welches nicht mehr als kurative Interaktion 

konzeptualisiert ist. Stattdessen sollen Erfolg oder Misserfolg der The-

rapie, sowie deren zeitliche Stabilität evaluiert werden. Das Gespräch 

kann daher nicht als Therapiegespräch mit all seinen institutionellen 

Einschränkungen und Möglichkeiten betrachtet werden. Eine All-

tagsinteraktion findet jedoch ebenfalls nicht statt, da weiterhin nahezu 

ausschließlich vom Therapeuten Fragen gestellt werden, die der Patient 

beantwortet. Um die Leser*innen nicht zu verwirren, werden auch für 

die Analyse der letzten drei Ausschnittte die Bezeichnungen Patient und 

Therapeut verwendet, obwohl das Gespräch zu einem Zeitpunkt geführt 

wurde, an dem diese Rollenbeschreibungen nicht mehr der Lebensrea-

lität der Beteiligten entspricht.           

Behalten wir dies im Hinterkopf und wenden uns dem Transkript 

zu. Direkt vor dem ersten Ausschnitt sprechen Patient und Therapeut 

darüber, wie der Patienten sich damit fühle, kein Student mehr zu sein. 

Dieser antwortet lachend, dass es ihm schlecht gehe, da er nun keine 

‚Narrenfreiheit‘ mehr habe. Stattdessen sei die Wahl eines Berufs eine 

‚Festschreibung‘. Der Therapeut verknüpft dies mit dem Begriff der 

‚Enge‘, der im Laufe der Therapie zwischen Beiden häufiger zum 

Thema wurde. Der Patient stimmt dieser Verknüpfung zu, fügt jedoch 

an, dass die ‚Festschreibung‘ auch Sicherheit mit sich brächte.      

367    P:   zwischa der <<lachend>ENge,>  
368         und ´SIcher[heit des  ] isch AU so; °h (---) 
369    T:              [<<p>ja::;>] 
370    P:   von de beGRIFfe her scho;  
371         (3.1)  
372         auf mer klEina platz ka_mer oifach besser  

        AUFpassa gell,=  

373    T:   =ja:, (--)   

                                                      
97 Es müsste demnach prinzipiell ‚Interviewer‘ statt ‚Therapeut‘ und ‚Inter-

viewpartner‘ statt ‚Patient‘ heißen. Zur besseren Lesbarkeit soll jedoch bei der 

ursprünglichen Nomenklatur verblieben werden. 
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374         [hm_hm,] 

Der Patient stellt die beiden Begriffe ENge, (Z. 367) und ´SI-

cherheit (Z. 368) einander gegenüber und schließt nach einer länge-

ren Pause (Z. 371) mit dem Ausspruch auf mer klEina platz 

ka_mer oifach besser AUFpassa (Z. 372). Er vollendet seine 

Äußerung mit der tag-question (Hagemann, 2009; Moore & Podesva, 

2009) gell, (ebd.). Der Therapeut stimmt erst mit einem leicht ge-

dehnten ja:, (Z. 373) zu, bevor er, überlappend mit der folgenden 

Aussage des Patienten, die weitere Zustimmung hm_hm, (Z. 374) an-

schließt. Daran fügt der Patient den Verweis auf die Orientierung am 

Modell Herdplatte an.  

375    P:   [°h un ]_des war au des wo mer mal <<p>m:ˀ  
   (-)formuLIERT habet,  

376         <<len><<dim>in so STUNda->  
377         (1.2)  
378         <<hochdeutsch>auf MEHreren hErdplatten kochn;>  

        (--)  

379         <<all>des hem_[mer ja mit] der> entFALtung-= 
380    T:                 [<<p>ˇmhm:>]                  

        =ja:,          

381    P:   GLEICHgsetzt- (.) °hhh (-)  

Der Patient verweist auf eine gemeinsame Formulierungsleis-

tung in den Sitzungen der zwei Jahre zuvor beendeten Therapie: 

un_des war au des wo mer mal; <<p>m:ˀ (-)formulIert 

habet <<len><<dim>in so stunda;> (Z. 375-376). Die schwä-

bische Form des ‚wir‘, das mer, zeigt an, dass er das Modell nicht mehr 

alleine sich selbst zuschreibt. Weiterhin wechselt der Patient nach einer 

Pause von 1,2 Sekunden (Z. 377) für die Nennung des Modells ins 

Hochdeutsche (<<hochdeutsch>auf MEHreren hErdplatten 

kochn;>, Z. 378). Dies stellt insofern eine Besonderheit dar, da der 

Patient über alle Therapiesitzungen hinweg konsequent in der schwäbi-

schen Mundart verblieb. Im Gegensatz zu den vorangegangenen Aus-

schnitten folgt hier keine Evaluation des Modells, sondern eine Erklä-

rung was mit dem Modell eigentlich beschrieben wurde: <<all>des 
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hem_mer ja mit der> entFALtung- GLEICHgsetzt- (Z. 379 

und 381). Die Erklärung wird nur von den beiden Zustimmungsmarkern 

in Zeile 380 <<p>ˇmhm:> und ja:, des Therapeuten unterbrochen. 

Das Timing der Marker zeigt an, dass der Therapeut sich sowohl an die 

Orientierung am Modell, als auch an die angesprochene Gleichsetzung 

mit dem Begriff der Entfaltung erinnert und diese ratifiziert. Der Patient 

fährt fort:   

382    P:   un:d-  
383         (2.8)       
384         dEs isch WIRKlich a problEm vo_mIr dass i, °hh  
385         (1.3) 
386         un_des war a gAnz `großes:: HANdicap bei mei_m 

        jUrastudium;  

387         dass i mi SO voll aufs stUdium  
        konzen[triert `han-]  

388    T:         [ˇhm_hm      ]      
389    P:   DASS mir da:; (-) 
390         die gAnza: enerGIE rAus (.)`gwitscht `isch ja, 

Er beginnt zunächst ein Problem im Präsens zu berichten des 

isch WIRKlich a problEm vo_mIr dass i °hh (Z. 384), fügt 

jedoch, bevor er das Problem näher beschreibt noch eine Insertion ein, 

die den Geltungsbereich des Problems um seine Studienvergangenheit 

erweitert un_des war a GANZ `großes:: HANdicap bei mei_m 

`jUrastudium (Z. 386). Erst dann beschreibt er das Problem an sich, 

dass er sich so stark auf sein Studium konzentriert habe,  dass die 

gAnza: enerGIE rAus (.)`gwitscht (Z. 390) sei.  

An dieser Stelle werden 22 Zeilen übersprungen in denen der 

Therapeut ganz allgemein fragt, ob sich seine Einstellung denn in der 

Zwischenzeit geändert habe, worauf der Patient antwortet, dass er in 

jedem Fall nicht mehr allein leben wolle. Stattdessen sähe er sich nach 

einer Wohngemeinschaft um, da er gerne Menschen um sich habe. Ab-

schließend wiederholt er, dass er seine Studiumszeit nachträglich an-

ders angehen würde. Daraufhin rekurriert der Therapeut seinerseits auf 

das Modell Herdplatten   
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391    T:   °hh (--) <<p>´ja> wieviel hErdplatten GIBT’S 
    denn jetzt. 

392         (1.0) 
393    P:   <<p>hm (-) <<stimmlos>des isch> des ´isch_a  

        (---) GUta <<dim>frAge;>> (---)  

394         also ´ERSCHTmal der berUf;  
395         desch sIcher[lich OI (.) °h Oi hErd]platte; 
396    T:               [geNAU. °hh ˇmhm       ] 
397         (2.1) 
398    P:   dann: (.) i hab FREUNde,  
399         (1.4)  
400         aus ´RAvensburg die hab i scho <<len>´frÜher  

        ghabt,>  

Der Therapeut fragt nach der Anzahl der Herdplatten wieviel 

hErdplatten GIBT’S denn jetzt. (Z. 391), was der Patient zu-

nächst als gute Frage markiert (des isch_a (---) GUta 

<<dim>frAge>>, Z. 393) und anschließend mit einer Aufzählung ver-

schiedener Lebensbereiche beantwortet, von denen im vorliegenden 

Ausschnitt nur zwei genannt werden (also ´ERSCHTmal der be-

rUf; (Z. 394) und später dann: (.) i hab FREUNde, (Z. 398)). 

Der Therapeut ratifiziert die Bezeichnung des Berufs als Herdplatte 

zweifach geNAU. °hh ˇmhm (Z. 396), bevor das zweite Listenelement 

der Herdplattenaufzählung, die Freunde, aufgeführt werden.    

 Nachdem der Patient die beiden Begriffe Enge und Sicherheit 

gegenübergestellt hat, wendet er sich dem Modell Herdplatten zu und 

bereitetet es vor, indem er sagt °h un_des war au des wo mer 

mal; <<p>m:ˀ (-)formuLIERT habet, <<len><<dim>in so 

STUNda-> (Z. 375-376). So wird in diesem Abschnitt nicht nur der er-

neute Verweis auf das Modell erkennbar, der Patient selbst beschreibt 

es als Formulierungsleistung. Dies stellt eine in-vivo-Explikation der 

Hypothese von Gülich (2007) dar, die schreibt  

Demzufolge wird der Rekurs auf (mehr oder weniger komplexe) 

vorgeformte Strukturen bei der Lösung konversationeller Formulie-

rungsaufgaben als Orientierung an ›Modellen‹ aufgefasst. (Gülich, 

2007). 
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 Gleichzeitig findet sich hier erneut eine Verknüpfung auf einem 

zeitlichen Makro-Level, wie es Cameron (2007) in ihrer dynamischen 

Metapherntheorie als „threads of continuity across long stretches of talk 

and gaps between meetings“ (S. 219) beschreibt. Die Orientierung am 

Modell Herdplatte verweist auf eine Kontinuität in Erleben und Wahr-

nehmung trotz zweijähriger Gesprächspause. 

Besonderes Augenmerk soll an dieser Stelle jedoch auf die Ver-

wendung des schwäbischen mer (wir) gerichtet werden. Der Patient 

stellt die Formulierungsleistung als eine gemeinsame dar, was in Zu-

sammenhang mit dem anschließenden Wechsel ins Hochdeutsche bei 

der Äußerung des Modells auf MEHreren hErdplatten kochn; 

(Z. 378) deutlich macht, dass er nicht die Autorenschaft beansprucht. 

Dies wäre prinzipiell möglich, da wir im ersten Transkript der sechsten 

Sitzung (siehe Z. 053-055) erkennen, dass das Modell eindeutig vom 

Patienten in die Therapie gebracht wird, was der Therapeut anerkennt 

(NE: den begriff ham sie noch nIch verwendet soweit 

ich mich erinner., Z. 057-059). Das Modell wird nachträglich als 

ko-konstruierte Erkenntnis des Therapieprozesses dargestellt, was da-

rauf hinweist, dass es einen transformativen Prozess durchlaufen hat. 

Der Bezugspunkt des anschließenden <<p>ˇhm_hm:> (Z. 388) des 

Therapeuten ist insofern unklar, dass nicht entschieden werden kann, 

ob er hier der Behauptung einer geteilten Autorschaft zustimmt oder 

aber im Sinne eines Hörersignals zu erkennen gibt, dass er sich an das 

Modell erinnert. Der Patient jedenfalls fügt der Nennung des Modells 

zum ersten Mal eine klare Beschreibung der Bedeutung hinzu. ‚Auf 

mehreren Herdplatten kochen‘ ist Entfaltung. Während das Modell in 

der Therapie auf ganz unterschiedliche Arten von beiden Gesprächs-

partnern verwendet und verstanden wurde, bekommt es nun im Nach-

hinein eine eineindeutige Bedeutung zugeschrieben.  

Wie der Patient den Begriff der Entfaltung versteht, wird deut-

lich, wenn wir uns den folgenden Transkriptzeilen zuwenden: des 
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isch WIRKlich a problEm vo_mIr dass i, °hh (1.3) 

un_des war a gAnz `großes:: HANdicap bei mei_m `jU-

rastudium; dass i mi SO voll aufs stUdium kon-

zentriert `han (Z. 384-387). Entfaltung steht einer Beschränkung 

auf einen einzelnen Aspekt des Lebens entgegen. Die volle Konzentra-

tion aufs Studium ist hier der Gegenpart zu einer Verteilung von Le-

benszeit und Lebensenergie, die die Entfaltung ausmacht. So erklärt 

sich auch, wie der Patient die folgende Frage des Therapeuten versteht: 

<<p>ja,> wieviel hErdplatten GIBT’S denn jetzt. (Z. 

391). Beruf (Z. 394) und Freunde (Z. 398) stellen verschiedene Lebens-

bereiche dar, in denen sich der Patient momentan bewegt. Anstatt wie 

früher nur auf einer Herdplatte zu kochen, also nur zu studieren, spielen 

im aktuellen Leben des Patienten Arbeit und soziale Kontakte eine 

Rolle. Einige Minuten nach dem beschriebenen Transkriptausschnitt 

fügt der Patient seine Exfreundin als weitere Herdplatte an. Auch mit 

ihr und ihrem Sohn träfe er sich regelmäßig. 

4.1.13 2. Katamnestisches Interview – Teil 2 

Noch deutlicher wird die zeitliche Stabilität des Modells Herd-

platten im weiteren Verlauf dieses Interviews. Der Patient spricht sie 

sogar dezidiert an, nachdem der Therapeut sich davon beeindruckt 

zeigt, wie viel der Patient noch von der Therapie wisse.  

401    T:   des HEIßT irgendwo:, °h  
402         sind sie noch WEIter, (.)  
403         damit beSCHÄFtigt, (-)  
404         mit den ˇdIngen die wir da so ge↑SPROchen  

        haben. 

405    P:   <<lachend> ha_se_s °h ha ds nehm i schwer_A,  
406         des isch irgendwo mei <<f>LEba;>= 
407    T:   =<<h>JA.>= 
408    P:   =des i da erzÄhl [<<all>oder oder ´versuch] zu  

   beSCHREIba; 

409    T:                    [<<p>´ja (.) ˆJA>        ] 
410    P:   [w_so wie i des     ] empFINde; 
411    T:   [<<p><<h>jA (.) `ja>] 
412         <<h>`JA> aber es zeigt <<all>dass sie noch  

        mit-  



143 

 

 

413         d_sogar die WORte die wir `bEnutzt `haben sind  
        noch (--) <<p>da; (.) 

414         s_is ↑irgendwie_n (-) ^TEIL ihrer Inneren °hhh  
        LEbensführung geworden. 

415         (1.5) 

Der Therapeut stellt fest, dass der Patient sich weiter mit den Ge-

sprächsinhalten der Therapie beschäftigt (des HEIßT irgendwo:, 

°h sind sie noch WEIter, (.) damit beSCHÄFtigt, (-) 

mit den ˇdIngen die wir da so ge↑SPROchen habn; (Z. 

401-404)), worauf dieser lachend erwidert, dass er dies ‚schwer an-

nähme‘, schließlich sei es sein Leben gewesen (des isch irgendwo 

mei <<f>LEba> (Z. 406)), von dem er dem Therapeuten berichtet 

habe (des i da erzÄHL <<all>oder oder ´versuch zu be-

SCHREIba. (Z. 408)). Der Therapeut stimmt ihm zu, erklärt im An-

schluss jedoch, dass er sich auf die Verwendung der identischen Worte 

bezog, d_sogar die WORte die wir `bEnutzt `haben sind 

noch (--) <<p>da (.) (Z. 413). Er führt weiter aus, dass die ge-

teilten Worte ↑irgendwie_n (-) ^TEIL ihrer Inneren °hhh 

LEbensführung geworden (Z. 414) seien.    

416    P:   also äh die wOrte mit SIcherheit ja, (-)  
417         mAnche sin ´zenTRAle äh-= 
418    T:   =hm? 
419    P:   geDANka wo i mer wieder sag `mEnsch (.)  

        <<creaky>ja:,>  

420         un_dann KOMM i auf die <<creaky>hErdplatta  
        oder so;>= 

421    T:   =<<h>ja:?> 

Der Patient stimmt dieser Aussage zu und verstärkt die Zustim-

mung durch das mit SIcherheit (Z. 416). Die folgende Bewertung 

mAnche sin zenTRAle, äh geDANka (Z. 417 und 419) greift die 

vom Therapeuten zuvor vorgeschlagene Transformation der ˇdIngen 

die wir da so ge↑SPROchen habn; (Z. 404) zu einem ^TEIL 

ihrer Inneren °hhh LEbensführung (Z. 414) auf und zeigt damit 

an, dass der Patient dieser Transformation zustimmt. Er elaboriert einen 
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der zentralen Gedanken, indem er auf die Herdplatten zu sprechen 

kommt (un_dann KOMM i auf die <<creaky>hErdplatta oder 

so;> (Z. 420)), bevor er im Folgenden erklärt, wann dieser Gedanke 

auftritt.     

422    P:   und_s_s [sag     ] mer JETZT, 
423    T:           [<<p>hm,>] 
424    P:   etz verSTEIFSCH di wieder auf Irgendwas  

        [oder wirsch-  ] 

425    T:   [<<h><<p>mhm;>>] 
426    P:   °hh äh:m (--) jetz GUCK das was Anders  

        machsch: unˀ-   

427         <<p>mˀ> wo de [Au no SPASS dra hasch-] 
428    T:                 [°hh (-) <<p>ja:;>     ]  
429         also [können WIR,] 
430    P:        [DES: schon.] 
431    T:   ˇmhm 
432    P:   aber i denk nemme in fOrm von theraPIEstunda;  
433    T:   [<<h>NE:in;>] 

Der Patient führt den Selbstkommentar aus, den er in Z. 419 mit 

wo i mer wieder sag `mEnsch begonnen hatte. Nachdem er auf 

die Herdplatte käme, sage er sich etz verSTEIFSCH di wieder 

auf Irgendwas (Z. 424) oder auch jetz GUCK das was Anders 

machsch: (Z. 426). Der Therapeut startet mit <<p>ja:;> also 

können WIR, (Z. 428-429), wobei der Patient bereits während kön-

nen WIR ein DES: schon. (Z. 430) nachschiebt. Der Therapeut bricht 

seine Aussage ab, was dem Patienten ermöglicht, die Einschränkung 

anzufügen aber i denk nemme in fOrm von theraPIEstunda; 

(Z. 432). Dieser Negation stimmt der Therapeut mit seinem 

<<h>NE:in;> (Z. 433) zu.  

434    P:   [i         ] bin au frOh dass i die VIdeos net  
        kopiert han [weil;        ] 

435    T:               [<<h><<p>jA;>>] 
436    P:   °hh i glaub des: (-) des ↑TÄT mi verrückt  

        macha;= 

437    T:   =<<h><<p>ja:; (-) hm;>> (--)  
438         <<f>↑NEIN also wir könnten ´SA:gen sie  

        ´hA:ben, (---)  
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439         nich (.) mIch als ´perSO:N (.) mitgenommen-  
440         sondern die ´Art und ´wEise wie: wir  

        `mitnander geSPROchen haben;  

441         [so können] sIe jetz mit SICH sprechen; 
442    P:   [<<p>ja:; ] 
443         (1.1) 
444    T:   <<h>ka_mer des so:?> 
445    P:   ja:. 

Im Anschluss stellt der Patient seinen stance bezüglich der Mög-

lichkeit dar, die aufgenommenen Therapievideos98 nach Beendigung 

der Therapie mitzunehmen (i bin au frOh dass i die VIdeos 

net kopiert han, Z. 434) und gibt direkt einen account für den 

stance i glaub des: (-) des ↑TÄT mi verrückt macha (Z. 

436). Der Therapeut zeigt mit dem folgenden <<f>↑NEIN (Z. 438) sein 

alignment (Stivers, 2008; Voutilainen, Peräkylä & Ruusuvuori, 2010) 

an, bevor er einen Neustart der in Z. 429 abgebrochenen Aussage vor-

nimmt. Dieses Mal wird er nicht vom Patienten unterbrochen und kon-

kludiert mit metadiskursivem Kommentar: also wir könnten 

´SA:gen sie ´hA:ben, (---) nich (.) mIch als ´perSO:N 

(.) mitgenommen- sondern die ´Art und ´wEise wie: wir 

`mitnander geSPROchen haben; (Z. 438-440). Dieser Zusammen-

fassung stimmt der Patient zu (Z. 442) und zeigt dadurch, dass er hier 

einen transition-relevance place (Sacks et al., 1974) vermutet. Der 

Therapeut fügt jedoch noch an so können sIe jetz mit SICH 

sprechen (Z. 441) was auch erklärt, weswegen der Therapeut nach 

einer Pause von 1,1 Sekunden mit <<h>ka_mer des so:?> (Z. 444) 

eine weitere Evaluation durch den Patienten sucht, die dieser in Z. 445 

auch realisiert.    

                                                      
98 Die Verwendung dieser Videos zu Forschungszwecken wurde vom Patien-

ten nachträglich widerrufen. Aus diesem Grund wurden sie gelöscht und kön-

nen in der vorliegenden Dissertation nicht als Datengrundlage für die folgen-

den multimodalen Analysen herangezogen werden.   
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Die scheinbar unschuldige Frage des Therapeuten des HEIßT 

irgendwo:, °h sind sie noch WEIter, (.) damit be-

SCHÄFtigt, (-) mit den ˇdIngen die wir da so ge↑SPRO-

chen habn; (Z. 401-404) führt beim Patienten zunächst zu Lachen, 

bevor er eine transformative answer (Stivers & Hayashi, 2010) ha ds 

nehm i schwer_A des isch irgendwo mei <<f>LEba> des 

i da erzÄHL (Z. 405-406 und 408). Die Antwort lässt die vorange-

gangene Frage insofern absurd erscheinen, dass eine Verneinung als 

unmöglich dargestellt wird. Eine Verneinung dieser Frage wäre gleich-

bedeutend mit der Aussage ‚Nein, ich habe mich in den letzten zwei 

Jahren nicht mehr mit meinem Leben beschäftigt‘. In Anlehnung an das 

Bonmot „asking a question is not an innocent thing to do” (Steensig & 

Drew, 2008, S. 7) ließe sich hier anfügen, dass das Beantworten einer 

Frage ebenfalls ‚not an innocent thing to do‘ sein kann. Der Patient un-

terstellt der Frage durch seine Antwort eine gewisse Absurdität.  

Der Therapeut expliziert im Anschluss die Kernaussage seiner 

vorangegangene Frage  <<h>`JA> aber es zeigt <<all>dass 

sie noch mit- d_sogar die WORte die wir `bEnutzt `ha-

ben sind noch (--) <<p>da; (Z. 412-413). Er zeigt dem Patien-

ten dadurch an, dass dessen transformative Antwort seiner Ansicht nach 

nicht den Kern der ursprünglichen Frage trifft. Der Therapeut bezieht 

sich in seiner Aussage unter anderem auf den Rückbezug des Patienten 

auf die Orientierung am Modell Herdplatten aus dem vorigen Tran-

skript <<hochdeutsch>auf MEHreren hErdplatten kochn;> 

(Z. 378), welche dieser als gemeinsame Formulierungsleistung be-

zeichnet hatte. Wenn der Therapeut hier von die WORte die wir 

`bEnutzt `haben spricht, sind damit die Worte bzw. das Modell ge-

meint, die/das der Patient benutzt hat. Erst die vom Patienten vorge-

nommene Ausweitung der Autorenschaft im vorigen Transkript ermög-

licht demnach diese Aussage des Therapeuten. Vor diesem Hintergrund 

muss auch seine anschließende Äußerung s_is ↑irgendwie_n (-) 

^TEIL ihrer Inneren °hhh LEbensführung geworden. (Z. 
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414) verstanden werden, der der Patient im direkten Anschluss mit 

also äh die wOrte mit SIcherheit ja, (Z. 416) zustimmt. 

Das vermeintlich gemeinsam ausgearbeitete Modell Herdplatten wird 

im Gespräch vom Patienten als ein in der Therapie ko-konstruiertes ra-

tifiziert.   

Er beschreibt anschließend, inwiefern das Modell zu einem Teil 

seiner Lebensführung geworden ist. Er beginnt mit der Aussage: mAn-

che [Worte, Anm. F.D.] sin zenTRAle, äh geDANka (Z. 417 

und 419). Wie er sich diese Verknüpfung von Worten und Gedanken 

im eigenen Lebensvollzug vorstellt, verdeutlicht er, indem er sich selbst 

bei der Lösung in einer prototypischen, schwierigen Situation animiert 

(Ehmer, 2011). Die Animation des Selbstgespächs beginnt er mit dem 

`mEnsch (Z. 419) und vollendet es mit JETZT, etz verSTEIFSCH 

di wieder auf Irgendwas oder wirsch- °hh äh:m (--) 

jetz GUCK das was Anders machsch: unˀ- (.) <<p>mˀ> wo 

de Au no SPASS dra hasch- (Z. 422, 424 und 426-427). Dass er 

solche Situationen lösen könne, läge daran, dass er auf die hErd-

platta (Z. 420) käme.  

Das Modell hat sich entkoppelt von seiner interaktionalen Ver-

wendung als Hilfskonzept bei Formulierungsproblemen. Es bleibt je-

doch insofern eine Lösungsstrategie, als es bei rekurrenten Schwierig-

keiten im Diskurs des Patienten mit sich selbst Anwendung findet. Die 

vormals sprachliche Orientierung am Modell Herdplatten wird als men-

tale Orientierung konzeptualisiert. Diese Transferleistung des Patienten 

wird vom Therapeuten im Anschluss explizit gemacht: die ´Art und 

´wEise wie: wir `mitnander geSPROchen haben; so kön-

nen sIe jetz mit SICH sprechen; (Z. 440-441). Dieser Vorgang 

wird in der Literatur als Internalisierung beschrieben, die Schafer fol-

gendermaßen definiert:  

When we use the term internalization we refer not to a fantasy 

but to a psychological process, and we are saying that a shift of event, 
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action, or situation in an inward direction or to an inner locale has oc-

curred. (Schafer, 1972, S. 411) 

Schafer verweist mit dem „we“ hier jedoch nicht auf ihn und 

seine Forschungsgruppe, sondern auf seine berufliche Bezugsgruppe, 

die Psychoanalytiker. Im Verlauf seines Artikels stellt er die Frage, was 

bzw. wo dieses „inner locale“ eigenlich sein soll. Er attackiert die (im-

mer noch) weit verbreitete Innen-Außen-Metaphorik im psychoanaly-

tischen Prozess scharf und konkludiert gegen Ende seines Textes  

internalization is a spatial - actually, pseudospatial - metaphor 

that is so grossly incomplete and unworkable that we would do best to 

avoid it in psychoanalytic conceptualization (Schafer, 1972, S. 434).  

Behalten wir diese Warnung im Hinterkopf und kehren zum vor-

liegenden Transkript zurück. Obgleich der Therapeut von einem ^TEIL 

ihrer Inneren °hhh LEbensführung (Z. 414) spricht und damit 

die potentiell schwierige Innen-Außen-Metaphorik im Gespräch evo-

ziert, deutet die anschließende Explikation die ´Art und ´wEise 

wie: wir `mitnander geSPROchen haben; so können sIe 

jetz mit SICH sprechen; (Z. 440-441) auf eine andere Konzep-

tualisierung der Veränderung hin. Statt einer räumlichen verwendet der 

Therapeut eine personale Metaphorik, eine Darstellung verschiedener 

Gesprächspartner. Das ‚Wie‘ der Interaktion mit dem Therapeuten ist 

es, was sich beim Patienten eingeschrieben hat. Und eben jenes ‚Wie‘ 

kann er, im Dialog mit sich selbst, bei Bedarf reaktivieren, um rekur-

rente Schwierigkeiten zu lösen99.  

Bevor die Verwendung des Modells Herdplatte am Ende dieses 

Kapitels zusammengefasst wird, soll noch der letzte Ausschnitt be-

trachtet werden, in dem das Modell von beiden (nach-)verhandelt wird.  

                                                      
99 siehe hierzu auch die Überlegungen zur Entwicklung einer generalisierten 

Interaktionsrepräsentanz als Ergebnis rekurrenter Orientierungen am Modell 

in Kapitel 8.2.5. 
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4.1.14 2. Katamnestisches Interview – Teil 3 

Patient und Therapeut gehen gegen Ende des Interviews Sitzung 

näher darauf ein, was sich der Patient eigentlich noch vom Therapeut 

gewünscht hätte und welches Bild er von ihm gehabt habe. Der Thera-

peut fragt, ob der Patient ein ebenso negatives Bild von ihm, wie von 

seinem Vater habe, worauf der Patient antwortet, dass das Bild nicht 

negativ sei, der Therapeut jedoch eine recht abstrakte, unnahbare Per-

son geblieben sei. Kurz darauf entsteht zwischen den beiden die fol-

gende Interaktion. 

446    T:   wenn sie sAgen sie sind für mich (-) nIe ein  
        richt_ger vAter geWEsen,  

447         dann würde Ich ´sagen DOCH, (---)  
448         UNunterbrochen. 
449    P:   <<lachend>aber wie °h ((lacht)) °h wieSO; 
450    T:   <<h>OH `jEdenfalls <<p>mh:::;> °hh> (.)  
451         jEdenfalls würde ICH sagen,  
452         (1.3) 
453         ahA, (---)  
454         ICH habe sehr vie:l;  
455         (1.3)  
456         HIE:R;  
457         (1.3)  
458         <<all>ich hab eigentlich> ´NUR auf der ebene  

        mit ìhnen ge↓Arbeitet,  

459         MEIner <<dim>meinung nach,> 

Der Therapeut beginnt damit eine Aussage des Patienten wenn 

sie sAgen sie sind für mich- (-) nIe ein richt_ger 

vAter geWEsen, (Z. 446) seiner eigenen Aussage gegenüberzustellen 

dann würde Ich ´sagen DOCH, (---) UNunterbrochen. (Z. 

447-448). Was der Therapeut dem Patienten hier zuschreibt, findet sich 

in dieser Form im Transkript der Stunde allerdings gar nicht. Dies wird 

vom Patienten nicht sanktioniert, er zeigt aber Unverständnis <<la-

chend>aber wie °h ((lacht)) °h wieSO; (Z. 449) hinsichtlich 

des claims des Therapeuten, er sei ununterbrochen wie ein Vater gewe-

sen und stellt diesen claim über wie und wieSO gleichsam in Frage 

(siehe hierzu auch den Begriff der challenge bei Koshik (2003)). Doch 
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statt eines erwartbaren accounts geht der Therapeut dazu über, durch 

ein my side telling100 (Pomerantz, 1980) darzustellen, wie er die thera-

peutische Arbeit wahrgenommen hatte.       

460    P:   wie auf VAter ´sOhn oder [(-) Ebene-  ] 
461    T:                            [<<p>hm_hm,> ]  
462         (2.8)  
463         s_gAnze `modEll HERDplatten sag ich zum  

        bEispiel- (--) 

464         aUsgesprochene ˆerMUtigung °hh ja:, (---)  
465         kuck dass du deine KOCHtöpfe auf  

        ´verschIedenen flammen hast- 

466         [<<creaky>des is> BESser,] 
467    P:   [ˇmhm:                   ] 

Der Patient fragt nach, ob der Therapeut hier noch von der Vater-

Sohn-Ebene spricht (wie auf VAter ´sOhn oder (-) Ebene- 

(Z. 460)), was dieser durch ein überlappendes leises <<p>hm_hm,> (Z. 

461) bestätigt. Nach 2,8 Sekunden Pause fährt der Therapeut mit einem 

Verweis auf s_gAnze `modEll HERDplatten (Z. 463) fort und be-

schreibt das Modell als aUsgesprochene ˆerMUtigung (Z. 464). 

Dass er hierbei davon ausgeht, selbst dem Patienten das Modell zuge-

spielt zu haben, wird im Anschluss deutlich, wenn er sagt: kuck dass 

du deine KOCHtöpfe auf ´verschIedenen flammen hast- 

<<creaky>des is> BESser, (Z. 465-466). Da sich das du in dieser 

Aussage nur auf den Patienten beziehen kann, wird der Therapeut au-

tomatisch zum author (Goffman, 1979) des Modells. Anschließend 

evaluiert er durch das des is bEsser die Implikationen des Modells. 

Hier ist die Nähe zur Evaluation des Patienten evident, die dieser in der 

28. Sitzung vorgenommen hatte. Dort hieß es wenn i auf mEhrere 

HERDplatta koch, (-) °hh <<p>um> (.) um das BIld wie-

der heraUszuzieha- (.)°h (-) dann ischs BESser; (siehe 

                                                      
100 Im Gegensatz zu den Beispielen bei Pomerantz (1980) sucht der Therapeut 

hier jedoch nicht nach Information.  
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auch Z. 353-355). Der Therapeut führt anschließend einen weiteren 

Punkt auf, bei dem er den Patienten unterstützt habe.  

468    T:   <<pp>s_is> finde ich SEH:R- (--)  
469         <<t>die:> (-) ˆauseinAndersetzung am  

        ARbeitsplatz hab ich sie sehr unterstützt-  

470         (1.5)  
471         aus MEIner sicht; 
472    P:   <<h><<dim>SIE haben mich> (.)  

        <<len><<stimmlos>Unterstützt;>>  

473    T:   ´geFÖRdert dass sie: ´da: (-) kämpfen-  
474         (1.2)  
475         sich ihr sAch holn- 
476         (2.5) 

Er fährt fort, indem er <<t>die:> (-) ˆauseinAnderset-

zung am `ARbeitsplatz (Z. 469) als weitere Situation aufführt, bei 

der er den Patienten unterstützt habe. Er macht erneut deutlich, dass 

auch dies ein my side telling darstellt, indem er aus MEIner sicht; 

(Z. 471) nachschiebt. Der Patient reagiert mit der stimmlos und in hö-

herem Register geäußerten Wiederholung <<h><<dim>SIE haben 

mich> (.) <<len><<stimmlos>UNterstützt;>> (Z. 472). Der 

Therapeut spezifiziert, er habe ihn ´geFÖRdert dass sie: ´da: 

(-) kämpfen- (Z. 473) und sich ihr sAch holn- (Z. 475). Der 

Patient antwortet darauf mit: 

477    P:   <<all>also> (.) dann kann i_ihr ´FRAge  
        vielleicht von vorher beAntworta;  

478         [<<all>na hätt i lieb->]  
479    T:   [<<p>ˆmhm>             ] 
480    P:   <<f>i hÄtt> mir a reZEPT <<dim>`erwartet  

        irgendwo ja,>= 

481    T:   =<<p>ja:,> 
482    P:   <<p>ja,> 
483    T:   wie mer des <<creaky>MACHT.> 
484    P:   jA (-) geNA:U, 

Nachdem der Therapeut ihm mithilfe des Modells Herdplatten 

sowie der Auseinandersetzung am Arbeitsplatz seine Unterstützung 

dargestellt hat, kommt der Patient auf die Frage zurück, was er sich 
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noch vom Therapeuten gewünscht hätte. Er beginnt mit <<all>na 

hätt i lieb-> (Z. 478), was er abbricht, um im Anschluss zu for-

mulieren <<f>i hÄtt> mir a reZEPT <<dim>`erwartet ir-

gendwo ja,> (Z. 480). Nach beidseitiger Zustimmung (Z. 481-482) 

beschreibt der Therapeut die Eigenschaft eines Rezepts an sich; es be-

schreibt wie mer des <<creaky>MACHT.> (Z. 483). Obwohl se-

quenziell nicht deutlich wird, was der Bezugspunkt des des ist, ratifi-

ziert der Patient diese Beschreibung mit jA (-) geNA:U, (Z. 484).        

Zu Beginn dieses Ausschnitts verweist der Therapeut mit seiner 

Aussage wenn sie sAgen sie sind für mich- (-) nIe ein 

richt_ger vAter geWEsen, dann würde Ich ´sagen DOCH, 

(---) UNunterbrochen. (Z. 446-448) auf das Konzept der Über-

tragung (Freud, 1905e, siehe auch Unterkapitel 'Sitzung 6 - Teil 3'). Die 

Aussage erscheint zweifach paradox. Zum einen ist der Therapeut na-

türlich nicht der Vater des Patienten. Zum anderen beansprucht der 

Therapeut mit dieser Aussage die Deutungshoheit über eine Beschrei-

bung des Patienten. Verständlich wird die Vehemenz des Therapeuten, 

wenn man sich ins Gedächtnis ruft, wie zentral das Konzept der Über-

tragung in weiten Teilen der psychoanalytischen Community für den 

Erkenntnisgewinn im therapeutischen Setting ist (Buchheim, Cierpka, 

Buchheim & Cierpka, 2000; Charman, 2004; Fonagy & Target, 1996; 

Freud, 1920g, 1912e, 1895d; Gill, 1982; Greenson, 1965; Horvath & 

Greenberg, 1989; Thomä & Kächele, 1996; Wöller & Kruse, 2005; Zet-

zel, 1956). Wenn nun der Patient dem Therapeuten nachträglich ab-

spricht, ‚in der Übertragung‘ gearbeitet zu haben und dieses Abspre-

chen auch noch auf Tonband für Kollegen hörbar gemacht wird101, stellt 

dies ganz grundlegend die role performance (Goffman, 

1961/1972/1961) des Therapeuten als Psychoanalytiker in Frage. Diese 

                                                      
101 Da die Tonbandaufnahmen zu Forschungszwecken angefertigt wurden, war 

dem Therapeut zum Zeitpunkt der Aufnahmen klar, dass sie von Kollegen ge-

hört werden würden.  
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potentielle Gefährdung des Selbst- und Fremdverständnisses des Ana-

lytikers soll hier als mögliche Erklärung für seine drastisch-paradoxe 

Formulierung angeführt werden. 

Der Patient, für den mögliche Identitäts- bzw. Rollenkonstrukti-

onen des Therapeuten nicht zugänglich sind, reagiert überrascht-unver-

ständig mit <<lachend>aber wie °h ((lacht)) °h wieSO; (Z. 

449). Daraufhin schränkt der Therapeut seine erste Aussage gleich 

mehrfach ein: Er beginnt mit OH `jEdenfalls (Z. 450). Dies wird 

verstärkt durch die beiden Akzentuierungen auf ICH (Z. 451 und Z. 

454), die ebenso wie die nachträgliche Relevanzherabstufung MEIner 

<<dim>meinung nach,> (Z. 459) anzeigen, dass er den allgemeinen 

Geltungsanspruch des UNunterbrochen. (Z. 448) etwas zurück-

nimmt.   

Anschließend gibt der Therapeut dem Patienten ein Beispiel für 

die ‚Vater-Sohn-Ebene‘ der Übertragung: s_gAnze `modEll HERD-

platten sag ich zum BEIspiel- (--) aUsgesprochene 

ˆerMUtigung °hh ja:, (Z. 463-464). Wir erinnern uns an die ersten 

beiden Ausschnitte des katamnestischen Interviews (Kapitel 4.1.12 und 

4.1.13), Der Patient stellt das Modell Herdplatten als eine Ko-Kon-

struktion beider Gesprächsteilnehmer dar, Obwohl er es war, der das 

Modell in die Sitzung gebracht und auch direkt als idiosynkratisch fest-

stehenden Begriff markiert hatte (<<p>i woiß net ob i den be-

griff scho verWENdet han.>, Z. 85). Im letzten Transkriptaus-

schnitt übernimmt der Therapeut nun das Modell und wechselt dadurch 

von der Rolle des animators in die Rolle des authors des Modells (Gof-

fman, 1979). Ohne dem Therapeuten Absicht zu unterstellen, erscheint 

dies als heikle Situation. Nachdem der Patient im vorangegangenen 

Ausschnitt dargestellt hat, welche Wichtigkeit das ko-konstruierte Mo-

dell Herdplatten für ihn hinsichtlich der Unterbrechung seiner wieder-

kehrenden Zwangsgedanken hat, untergräbt der Therapeut mit seiner 

Äußerung potentiell die Idee einer Ko-Konstruktion des Modells. Dies 
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wird verstärkt durch die anschließende Verwendung des Modells mit 

einem vorangestellten Imperativ: kuck dass du deine KOCHtöpfe 

auf ´verschIedenen flammen hast- (Z. 465) und der zusätzli-

chen wörtlichen Übernahme der Evaluation des Patienten 

<<creaky>des is> bEsser, (Z. 466). Der Aneignung des Modells 

Herdplatten und ihrer argumentativen Verwendung, um dem Patienten 

zu erklären, dass die Beiden sehr wohl in der Übertragung gearbeitet 

hätten, folgt ein weiteres Listenelement. Auch bei einer ˆauseinAn-

dersetzung am `ARbeitsplatz (Z. 469) habe der Therapeut sei-

nen Patienten unterstützt, wobei er dies nach einer Pause erneut durch 

ein aus MEIner sicht; (Z. 471) einschränkt. Er habe ihm in seiner 

Vater-Therapeuten-Doppelrolle demnach Ermutigung und Unterstüt-

zung angedeihen lassen, worauf der Patient mit der erstaunten Frage  

<<h><<dim>SIE haben mich> (.) <<len><<stimmlos>Un-

terstützt;>> (Z. 472) reagiert (zum Zusammenhang von Erstaunen, 

Wiederholung und Frageintonation siehe auch Selting, 1996; Wilkinson 

& Kitzinger, 2016). Der eben genannten Ermutigung und Unterstützung 

fügt der Therapeut daraufhin noch hinzu, dass er ihn ´geFÖRdert (Z. 

473) habe. Gegen Ende des vorliegenden Ausschnittes verweist der Pa-

tient dann darauf, dass er sich vom Therapeuten ein Rezept erwartet 

hätte (<<f>i hÄtt> mir a reZEPT <<dim>`erwartet ir-

gendwo ja,> (Z. 480). Der Rezeptbegriff ist insofern in der Nähe des 

Modellbegriffs angesiedelt, da Rezepte102 ebenfalls Lösungsstrategien 

für rekurrente (kulinarische) Aufgaben darstellen. Rezepte unterteilen 

eine komplexe Aufgabe in simplere Teilaufgaben, deren zeitlich geord-

nete Befolgung zur Lösung führt. Das Modell bei Dausendschön-Gay, 

Gülich und Krafft (2007) hingegen, auf das sich die vorliegende Arbeit 

zur Bearbeitung der Transkripte ebenfalls beziehe, dient nur der Lösung 

einer einzelnen Aufgabe. Die Metaphorik des Rezepts, die der Patient 

                                                      
102 Heute wäre der passende Begriff vermutlich der des ‚How-To‘. So finden 

sich auf YouTube beispielsweise ein Video mit dem Titel OCD Treatment: 

How to stop the thoughts der CBT-Therapeutin Katie d'Ath (17.10.2013/2013).   
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hier aufgreift deutet daher auf den Wunsch nach einer Step-by-Step-

Anleitung hin, der im Rahmen der Therapie allerdings unerfüllt blieb. 

Zudem entspringt ‚Rezept‘ ebenso wie die ‚Herdplatten’der kulinar-

schen Bildsphäre, für die der Patient offensichtlich eine Vorliebe zu ha-

ben scheint. 

4.2 Analyseergebnisse zur Orientierung am Modell Herdplat-

ten 

Nach der Analyse dieser 13 Ausschnitte werden nun die Ergeb-

nisse zusammengetragen und geordnet. Hier sollen zunächst die Ant-

worten auf die drei Wie-Fragen gegeben werden, die im Rahmen des 

Theorieteils aufgestellt wurden:   

- Wie entstehen Orientierungen an Modellen im Gespräch?  

- Wie wird die Rekurrenz einer Orientierung am Modell von den 

Teilnehmern markiert?   

- Wie verändern sich jene rekurrente Phänomene durch ihre wie-

derholte Verwendung? 

Nach ihrer Beantwortung wird noch dazu übergegangen, welche 

Szenarien im Laufe der Sitzungen durch die Orientierung am Modell 

Herdplatten von Patient und Therapeut relevant gemacht werden. An 

dieser Stelle soll dem Verlaufscharakter der Daten Rechnung getragen 

werden; die Szenarien werden nicht als individuelle Entitäten, sondern 

als stetig wachsender common ground verstanden und zuletzt mit der 

Idee eines therapeutischen Prozesses in Verbindung gebracht.  

 

4.2.1 Formulierungsprobleme im Umfeld der Orientierung am 

Modell 

Erinnern wir uns für einen kurzen Moment daran, dass Orientie-

rung an Modellen als „ein Verfahren oder eine ›Methode‹ (im konver-
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sationsanalytischen Sinne) zur Lösung konversationeller Formulie-

rungs- und Verständigungsaufgaben“ (Gülich, 2007, S. 62) beschrieben 

wurde. Diese Aufgaben und ihre anschließende Lösung finden wir vor-

nehmlich in den Sitzungen 6-8, also kurz nachdem das Modell zum ers-

ten Mal in der Interaktion relevant wurde.  

So beschreibt der Patient in ‚Sitzung 6 Teil 1‘, dass er sich wohl-

fühle, obwohl er verschiedentliche kleinere Unwohlheiten verspüre und 

konkludiert mit der Aussage <<all>i kann mer des au net er-

KLÄra warum des jetz- warum ↑i mi jetz auf oimal 

WOHLfühl gell,> (Z. 064-065). Er adressiert eine Verständnis-

schwierigkeit, bevor mit der ersten Orientierung am Modell Herdplat-

ten die Schwierigkeit in bildhafter Form ausdrückt und dadurch die 

Verständigungsaufgabe zwischen ihm und dem Therapeuten zu lösen 

beginnt. Noch in der selben Sitzung formuliert der Patient, dass etwas 

wieder ↑HOCH (Z. 162) komme, ohne jedoch darauf einzugehen was 

mit diesem ‚etwas‘ gemeint ist. Nachdem der Therapeut den Übergang 

von einem Schwarzweiß- in einen Farbfilm als mögliche Metapher ein-

gebracht hat, um das Gefühl, dass etwas wieder hoch komme, zu be-

schreiben, orientiert sich der Patient erneut am Modell indem er lachend 

äußert s kocht wieder mehrere HERDpla(h)tta(h); (Z. 175). 

Dieses unklare ‚etwas‘ ist auch in der folgenden Sitzung (Nr. 7) noch 

Thema, wenn der Therapeut mit sowas kOmmt WIEder (Z. 212) an-

hebt. Weiterhin bleibt unklar, was dieses ‚sowas‘ impliziert, einzig dass 

es nicht ein Cliquengefühl des Patienten und seiner Freunde sei, wird 

deutlich gemacht. Erneut löst der Patient diese Unklarheit mithilfe des 

Modells auf, indem er antwortet jetz=jetz KOcht mehr; (Z. 214). 

In der Folgesitzung (Nr. 8) erzählt der Patient vom Streitgespräch, das 

er mit einem Freund hinsichtlich seines Alkoholkonsums geführt habe. 

Er versucht dem Therapeuten zu erklären, wie er seinen Konsum ver-

ändert habe: so: i mOin (.) i vertrag SCHO alkohol aber; 
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(-) ds- d (.) s i bin jetz oifach gega des <<len>ex-

zesSIve> (Z. 280-281) und orientiert sich im Anschluss zur weiteren 

Klärung am Modell Herdplatten.  

Auch der Therapeut orientiert sich in diesen frühen Sitzungen am 

Modell Herdplatten, dabei steht jedoch nicht die Lösung einer Formu-

lierungsschwierigkeit im Vordergrund. Stattdessen verbindet der 

Theraput das Modell mit potentiell schwierigen Inhalten und macht 

diese dadurch für den Patienten bearbeitbar. So verknüpft er in der 

sechsten Sitzung das Modell Herdplatten mit den inneren Spannungen 

des Patienten (und jetz geh Ich halt noch n schritt ´WEI-

ter und sag- <<all>no ́ ja> also (-) wie gelIngts einem 

ENTspannt zu sein; indem mer die SPANnungen, °hh (-) 

auf die richtige HERDplatte bringt.  (Z. 143-146)). In der 

siebten Sitzung schlägt er dann mithilfe des Modells eine Brücke zwi-

schen den Auswirkungen der Therapie und der Beziehung des Patien-

ten. Erstere sind für ihn das ‚Wiederanstellen der Herdplatte‘ wenn er 

fragt: ob dieses:: (.) wiederANstellen der herdplatten, 

(1.7) ´ja: wie sich das mit der `beZIEhung verträgt. 

(---) (Z. 250-252).  

Patient und Therapeut schaffen es in den Sitzungen 6-8, einen 

geteilten Ausdruck zu finden. Da sich der Patient an keiner der thera-

peutenseitigen Orientierung zu stoßen scheint und der Therapeut selbst 

das Modell mehrfach ratifiziert (s.u.), scheinen beide anzunehmen, dass 

das Gegenüber versteht, was sie mit den Herdplatten meinen. Die un-

terschiedlichen Formulierungstätigkeiten im Umfeld der Orientierung 

am Modell machen deutlich, dass es sich bereits in diesen frühen Sit-

zungen von der ursprünglichen Aufgabe emanzipiert hat, die es beim 

ersten Auftreten lösen sollte. Die gesteigerte Reichweite des Modells 

wird in der 14. Sitzung deutlich, wenn der Patient einen inneren Kon-

flikt zwischen einem Gefühl von ‚Triebhaftigkeit‘ (<<:-)>sehr 

ˇTRIEBhaftig> (Z. 306)) und seiner Außenwirkung (<<dim>was 

denken dann> die ANdern (Z. 310)) beschreibt und sich nach über 
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einer halben Minute Stille am Modell Herdplatten orientiert, um das 

Gespräch wieder aufzunehmen. In der letzten regulären Sitzung spricht 

der Patient seine inneren Spannungen direkt an und kommentiert diese 

mit und wahrscheinlich <<all>werd i des> NIE:, (--) sO 

WEGkriega; (Z. 349-350) bevor er, nach mehreren hesitation mar-

kern, wiederum mithilfe der Herdplatten das Gespräch fortsetzt. Im 

zweiten katamnestischen Interview orientiert sich der Patient am Mo-

dell Herdplatten, wenn er über den Zusammenhang der beiden Begriffe 

‚Enge‘ und ‚Sicherheit‘ spricht. Das Modell dient als Überleitung zur 

‚Entfaltung‘, die vom Patienten als Ausgungspunkt zur folgenden Prob-

lembeschreibung genutzt werden kann, ohne den angesprochenen Kon-

flikt zwischen ‚Enge‘ und ‚Sicherheit‘ gelöst haben zu müssen. Zudem 

beschreibt der Patient das Modell in jenem Interview als innerpsychi-

sche Strategie, um sich zu fragen, ob er sich wieder auf Irgendwas (Z. 

424) versteife. Diese Strategie wird als Selbstgespräch animiert: wo i 

mer wieder sag `mEnsch (.) <<creaky>ja:,> un_dann 

KOMM i auf die <<creaky>hErdplatta (Z. 419-420) 

Welche Schlüsse lassen sich nun aus diesen Ergebnissen ziehen? 

Sie stimmen dahingehend mit den bisherigen Befunden zur Orientie-

rung an Modellen überein, dass auch in den vorliegenden Beispielen 

Formulierungs- bzw. Verständigungsaufgaben durch die Orientierung 

gelöst werden. Eine Differenz zu den Beschreibungen bei Dausend-

schön-Gay et al. (2007), Gülich (2007) und Schmale (2011) besteht je-

doch in Bezug auf die Rekurrenz der zu lösenden Aufgaben. Während 

bisher vornehmlich „individuelle Routinen, die Sprecher angesichts re-

kurrenter Interaktionsaufgaben herausbilden“ (Gülich, 2007, S. 59) un-

tersucht wurden, finden wir in den vorliegenden Transkripten eine in-

dividuelle Routine des Patienten, die von beiden Gesprächspartnern ge-

meinsam weiterentwickelt wird und mit der Zeit zur Lösung ganz un-

terschiedlicher Interaktionsaufgaben Anwendung finden. Zusätzlich 

verfestigt sich das Modell selbst zu einer Leitidee, die dem Patienten 
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auch nach Beendigung der Therapie dabei hilft, mit seinen Zwangsge-

danken umzugehen.   

4.2.2 Wie zeigen sich die Teilnehmer die Rekurrenz des Modells 

an? 

Auf dem Weg zu einer multimodalen Betrachtung der Orientie-

rung am Modell, soll nun noch einmal zusammengefasst dargestellt 

werden, welche der sprachlichen Mittel zur Markierung und Ratifizie-

rung einer Aussage als Modell bereits aus den Audiodateien ableitbar 

sind. Begonnen wird mit den metadiskursiven Kommentaren beider 

Gesprächspartner, die das Modell als solches markieren. 

Tabelle 2: Metadiskursive Markierung 

Sie beschreiben die Herdplatten als ‚Begriff‘, mehrfach als 

‚Bild‘, als ‚Formulierung‘ und zuletzt gar als Modell. Gleichzeitig wird 

P:   <<p>i woiß net ob i den begriff scho verWENdet  

     han;> (Z. 054) 

T:   dieses eIne bild mit dem Andern zu verKNÜPfen;  

           (Z. 148) 

T:   <<all>des=des BILD vom vorigen ma:l mit=den-   

           (Z. 223) 

P:   da PASST des wieder; (Z. 284) 

T:   <<f>des Auch so_n BILD_↓was> (--) <<p>ihnen  

      gut gefAllen hat; (Z. 329) 

P:   <<p>um> (.) um das BILD wieder heraUszuzieha-  

     (Z. 354) 

P:   un_des war au des wo mer mal <<p>m:ˀ (-) 

      formuLIERT habet, (Z. 375) 

T:   s_gAnze `modEll HERDplatten (Z. 463) 
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mehrfach eine frühere Verwendung des Modells als Referenzpunkt ein-

geführt, um es im Gespräch als vor-geformt zu kennzeichnen (siehe 

oben: scho verWENdet, vom vorigen ma:l, wieder;, wieder 

heraUszuzieha-, wo mer mal).  

Diese Markierungen werden vom jeweiligen Gesprächspartner 

aufgenommen und ermöglichen ihm, anzuzeigen, dass er das folgende 

Modell als ein solches versteht und ratifiziert. Auch die Form dieses 

Anzeigens wird hier tabelliert im zeitlichen Verlauf dargestellt. 

Tabelle 3: Ratifizierung des Modells 

T:   <<p>mhm> NE: den begriff ham Sie] noch nIch  

      verwendet soweit ich mich erinner. (.)  

      MEHreren hErdplatten. (Z. 057-060) 

T:   ´ja Eben es kochen wieder mehr HEˀ- (Z. 177) 

T:   <<creaky>mit_n HERDplatten; (.) s_mehr mehr  

      LE:ben-> (Z. 225 und 227) 

T:   <<p>ja,> (Z. 285) 

T:   <<p>hm_hm;> (Z. 323) 

T:   <<p>ˇhm_hm:> (Z. 380) 

P:   ˇhm_hm: (Z. 467) 

Der Therapeut wiederholt in den ersten drei Ausschnitten den 

Begriff der ‚Herdplatte‘ noch ganz oder teilweise (Z. 057-060, 177, so-

wie 225-227). Diese Ausschnitte finden sich in der sechsten und siebten 

Sitzung der Therapie. Ab der achten Sitzung zeigen sich die Patient und 

Therapeut dann (wenn überhaupt) nur noch mit minimalen Antworten 

oder zustimmenden Hörersignalen an, dass sie die Verwendung des 

Modells als solches verstehen (Z. 285, 323, 380 und 467).    
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Auch die Akzentuierungen der jeweiligen Äußerungen, in denen 

das zentrale Herdplatten-Konzept auftaucht, gleichen sich zumeist.    

Tabelle 4: Akzentuierung der Herdplatten 

P:   auf mEhrere (-) HERDplatta (-) kOch gell,  

              (Z. 055)  

T:   auf die richtige HERDplatte bringt. (Z. 146) 

P:   s  kocht wieder mehrere HERDpla(h)]tta(h);  

              (Z. 175) 

P:   ´ja mit dene HERDplatta; (Z. 224) 

T: ob dieses:: (.) wiederANstellen der  

      herdplatten, (Z. 250)  

T:   <<dim>entwicklung mit den HERDplatten so ruhig  

     `erstmal> wEitergehn.  (Z. 268) 

P:   früher hab i auf OIner herdplatte; (Z. 283)  

P:   ds_sch wIe mit dene HERDplatta; (Z. 321) 

P:   wenn i auf mEhrere HERDplatta koch, (Z. 353) 

P:   <<hochdeutsch>auf MEHreren hErdplatten kochn;>  

          (Z. 378)  

T:   s_gAnze `modEll HERDplatten sag ich zum  

       bEispiel- (Z. 463) 

Meist liegt der Fokusakzent der jeweiligen Äußerung auf der 

Silbe ‚Herd-‘. Im Laufe der gesamten Therapie gibt es hier nur drei 

Ausnahmen. In Zeile 250 spricht der der Therapeut vom wiederAN-

stellen der herdplatten und verändert damit das bereits be-

kannte Modell. Diese Veränderung wird durch den Akzent unterstützt. 

Auch wenn der Patient in der achten Sitzung beginnt mit früher hab 
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i auf OIner herdplatte; (Z. 283), orientiert er sich nicht nur am 

Modell, sondern passt es an, um sein aktuelles Formulierungsproblem 

lösen zu können. Die dritte Ausnahme findet sich in Zeile 378 wenn der 

Patient ins Hochdeutsche wechselt und nur ein Nebenakzent auf der o.g. 

Silbe liegt (<<hochdeutsch>auf MEHreren hErdplatten 

kochn;>). Hier wird das Modell vom Patienten nachträglich als ko-

konstruierte Erkenntnis des Therapieprozesses beschrieben, wobei er 

dezidiert eine gemeinsame Formulierungsleistung zitiert (un_des war 

au des wo mer mal <<p>m:ˀ (-)formuLIERT habet, (Z. 375)). 

Die drei genannten Beispiele weichen demnach sowohl hinsichtlich ih-

rer Funktion (Erweiterung des Modells bzw. Zitatformat) als auch ihrer 

Akzentuierung von den anderen Beispielen ab.  

4.2.3 Aufgaben und Lösungen des Modells 

Nachdem die Rekurrenz des Modells und ihre beiderseitige 

Wahrnehmung anhand der Markierungen, Ratifizierungen und Akzen-

tuierungen dargestellt werden konnte, soll in einem zweiten Schritt dar-

gestellt werden, welche Interaktionsaufgaben im Laufe der Therapie 

mithilfe des Modells gelöst werden sollen. Anders formuliert, welche 

„Szenarien“ (Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 208) rufen die Teilneh-

mer in Zusammenhang mit dem Modell Herdplatten auf? 

Das erste Mal tritt das Modell in der sechsten Sitzung auf, als der 

Patient vor der Aufgabe steht, dem Therapeuten zu erklären, dass es 

ihm gut gehe obwohl manche äußre UMstände (Z. 034) das Ge-

genteil vermuten lassen könnten. Er probiere Andre verHALtens-

weisa (Z. 050) aus und merke <<all>also d- dass> die ENge 

a bissle Aufgeht; (Z. 052). Dieses ‚Aufgehn einer Enge‘ um-

schreibt er mittels des Modells Herdplatten. Der Therapeut greift das 

Modell in derselben Sitzung (Nr. 6) auf und verknüpft es mit der Frage 

<<all>no ´ja> also (-) wie gelIngts einem ENTspannt 

zu sein;, wobei er unmittelbar die Antwort anschließt indem mer 

die SPANnungen, °hh (-) auf die richtige HERDplatte 
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bringt. (Z. 144-146) Die richtige Herdplatte zu finden, führe zu Ent-

spannung. Gegen Ende der Sitzung (Nr. 6) beschreibt der Patient dann 

eine Rückkehr von emPFINden; (Z. 171) und reformuliert dies zu s 

kocht wieder mehrere HERDpla(h)tta(h); (Z. 175). 

In der siebten Sitzung spricht der Patient davon, dass er wieder 

mehr mit Freunden mache, sträubt sich jedoch gegen die Verwendung 

des Ausdrucks Cliquengefühl (so KLIckagefühl <<all> isch 

des net;>, Z. 216). Stattdessen orientiert er sich am Modell Herd-

platte und antwortet jetz=jetz KOcht mehr; (Z. 214), was mehr 

LÄba; (Z. 226) zur Folge habe. Es folgt eine Sequenz, in der die Beiden 

das wiederANstellen der herdplatten (Z. 250) zur Umschrei-

bung einer potentiell beziehungsgefährdenden Entwicklung verstehen. 

Die Orientierung am Modell Herdplatten in der achten Sitzung 

geschieht in Zusammenhang mit der Darstellung des vormals exzessi-

ven Verhaltens des Patientens. Früher habe er auf einer Herdplatte 

GLÜH:T (Z. 286), jetzt koche es bloß no auf mEhrere (Z. 288). Er 

beschreibt hier eine Mäßigung des vormals exzessiven Verhaltens. In 

der 14. Sitzung formuliert er das Modell mit der nachgestellten Erklä-

rung, dass er mehr an hh° <<dim>LEbensgefühl> (Z. 326) habe, 

was sich parallel zu mehr LÄba; (Z. 226) in der siebten Sitzung ver-

stehen lässt. In der letzten regulären Sitzung (Nr. 28) orientiert sich der 

Patient am Modell Herdplatten, um eine Verteilung innerer Spannun-

gen zu beschreiben, die eine DESCHtruktive krAft (Z. 366) unter 

Kontrolle bringt.  

Während des zweiten katamnestischen Interviews greift der Pa-

tient das Modell Herdplatten auf und äußert des hem_mer ja mit 

der entFALtung- GLEICHgsetzt- (Z. 379 und 381), bevor er im 

weiteren Verlauf der Sitzung darstellt, dass das Modell für ihn zur Stra-

tegie geworden ist, sich selbst davon abzuhalten, sich nicht wieder 

auf Irgendwas (Z. 424) zu versteifen. Zuletzt tritt das Modell noch 
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vonseiten des Therapeuten auf, der es als Beispiel heranzieht, die ˆer-

MUtigung (Z. 464) zu umschreiben, die er dem Patienten in der The-

rapie habe angedeihen lassen. 

Zusammengefasst dient das Modell Herdplatten somit als For-

mulierungshilfe bei der Umschreibung von:  

Tabelle 5: Themen, bei denen das Modell Herdplatten als 

Formulierungshilfe dient. 

Aufgehen einer ge-

fühlten Enge  

etwas was nicht 

Cliquengefühl ist 

Wiedergewinnen 

von Empfindungen 

Entspannung mehr Leben Entfaltung 

Mäßigung im eigenen 

Verhalten 

mehr Lebensge-

fühl 

Möglichkeit destruk-

tive Kräfte zu kon-

trollieren 

potentiell beziehungs-

gefährdende Entwick-

lung 

einer Strategie die 

dabei hilft, sich 

nicht auf etwas zu 

versteifen 

therapeutenseitiger 

Ermutigung im 

Laufe der Therapie 

An der Unterschiedlichkeit dieser Themenkomplexe zeigt sich 

auch die bereits mehrfach angesprochene Unschärfe des Modells, die 

es ermöglicht, die Orientierung am Modell auch zur Lösung thematisch 

verwandter Formulierungsprobleme zu verwenden. Das Modell als 

konventionalisierte Strategie kann eingesetzt werden, um ein Vielzahl 

ganz verschiedener Formulierungsschwierigkeiten zu lösen.  

Die Ergebnisse, die im Rahmen des Kapitels ‚Ergebnisse der 

Analyse der Herdplatten‘ zusammengetragen wurden, werden im Dis-

kussionsteil, am Ende der Arbeit, erneut aufgegriffen. In dieser ersten 

Analyse konnte die Entwicklung einer Orientierung am Modell über ei-
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nen Zeitraum von ca. 2 ½ Jahren nachgezeichnet werden. Da die zu-

grundeliegenden Daten jedoch nur in Audioform vorliegen, ist ein Ein-

bezug von Gestik, Mimik, Blickverhalten und Körperhaltung nicht 

möglich gewesen. Gülich beschreibt explizit, dass eben dies in der Un-

tersuchung von Orientierungen am Modell eine Forschungslücke dar-

stellt.    

Vorgeformte Strukturen können in unauffälliger Weise verwen-

det oder aber durch spezielle Markierungstechniken auffällig gemacht 

werden, z.B. durch metadiskursive Kommentare (vgl. schon Quasthoff, 

1981), durch prosodische Mittel und sicher auch durch Mimik und/o-

der Gestik – diese Mittel sind jedoch bislang noch kaum untersucht 

worden. (Gülich, 2007, S. 63, Hervorhebung F. D.) 

Das folgende Kapitel soll nun einen Beitrag leisten, diese Lücke 

zu schließen. Neben der Erweiterung der Analyse von Orientierungen 

an Modellen um die o. g. Modalitäten, soll zudem ihre zeitliche Ent-

wicklung untersucht werden.  

Somit werden nicht nur „Markierungstechniken“ an sich unter-

sucht, sondern ebenso deren Stabilität und/oder Veränderung im Laufe 

der Zeit abgebildet. Während die Analysen des Kapitels ‚Orientierung 

am Modell I – Herdplatten‘ einen Zeitraum von 2 ½ Jahren umspannen, 

werden im Kapitel ‚Orientierung am Modell II – mit X gesprochen‘ 

Transkripte und Screenshots untersucht, die bis zu 6 ½ Jahre auseinan-

der liegen.   
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5 Multimodale Untersuchungen zur Orientierung am 

Modell 

Bevor wir uns jedoch der multimodalen Analyse der zweiten Ori-

entierung am Modell widmen, soll auf die Erweiterung des Begriffes 

‚Äußerung‘ hingewiesen werden, die für die kommenden Analysen re-

levant wird. In den vorangegangenen Kapiteln wurde ausschließlich die 

gesprochene (und transkribierte) Sprache als Basis der Beschreibung 

von Äußerungen herangezogen. Das Vorliegen der Daten als Audioauf-

nahmen schränkt die Möglichkeiten der Analyse ein. Dies ändert sich 

im Folgenden unter Einbezug videographierter Therapiesitzungen, 

weshalb sich die vorliegende Arbeit hinsichtlich des Begriffs der Äu-

ßerung an Adam Kendon und David McNeill orientieren wird.  

Kendon schreibt: “an 'utterance' is any unit of activity that is 

treated by those co-present as a communicative 'move',  'turn' or 'con-

tribution'” (2010, S. 7). Bis hierhin stimmt seine Definition mit der 

Konzeption von Sacks, Schegloff und Jefferson (1974) überein. Sacks 

et al. beschreiben dass das turn-taking-System von den Teilnehmer*in-

nen erwartet, “to display to each other, in a turn's talk, their under-

standing of other turns' talk” (Sacks et al., 1974, S. 728). Kendon (2010) 

geht hier einen Schritt weiter. Eine Äußerung sei ein “complex of ac-

tions that is treated by the participants within the interactional occasion” 

(ebd., S. 7). Jener ‘complex of actions’ umfasse nun neben dem gespro-

chenen Wort auch das Körpersprachliche, wobei diese beiden Katego-

rien nicht mehr als getrennte Entitäten verstanden werden. Dies fasst 

David McNeill zusammen: “For an individual speaker, embedded in 

context, his/her cognitive Being is a gesture–speech unity.” (McNeill, 

2016, S. 187).  

Das vorangengene Kapitel setzte sich mit einer Orientierung am 

Modell auseinander, die von den Gesprächsteilnehmern eingesetzt 

wird, um verschiedenste Formulierungsprobleme zu lösen. Der Patient 

qualifiziert das Modell in der zweiten katamnestischen Sitzung explizit 
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als hilfreich und verweist dadurch gleichsam auf die zeitliche Stabilität 

des Modells. Es finden sich jedoch ebenso Hinweise auf weniger hilf-

reiche Modelle bzw. solche, die Denkprozesse geradezu blockieren. Ein 

teilnehmerseitiger Verweis auf ein solches blockierendes Modell soll 

im Folgenden als Einstieg in die multimodalen Analysen videogra-

phierter Psychotherapien dienen. Da sich die folgenden Transkriptaus-

schnitte auf eine zweite Patient-Therapeuten-Dyade beziehen, wird die 

Dyade in den vorangegangenen Beispielen (Herdplatten) als Dyade A 

(Patient A und Therapeut A) bezeichnet. Die Gesprächspartner der fol-

genden, videographierten Ausschnitte entstammen der Dyade B (Pati-

ent B und Therapeut B).   

Die hier bearbeiteten Sitzungen entstammen der Behandlung des 

Patienten B, die in zwei Phasen gegliedert ist. Zunächst trafen sich Pa-

tient B und Therapeut B im Rahmen einer analytischen Psychotherapie 

mit einer Gesamtdauer von 155 Stunden. Nach einer Pause von drei 

Jahren und zehn Monaten folgt eine Kurzzeittherapie, die weitere 29 

Sitzungen umfasst. Sämtliche analysierte Therapiestunden finden im 

Sitzen statt. Die einzelnen Sitzungen dauern klassischerweise 50 Minu-

ten. Die Aufnahmen und Transkripte wurden pseudonymisiert, um den 

Anforderungen der Datenschutz-Grundverordnung (Europäisches Par-

lament & Europäischer Rat, 2016) zu genügen. Falls Screenshots beide 

Teilnehmer abbilden sitzt Patient B grundsätzlich links und Therapeut 

B rechts (vgl. Abb. 10: Positionen der Teilnehmer). Aus Gründen der 

Anonymisierung findet sich in der Mitte des Screenshots ein weißer 

Kasten, der identifizierbares Inventar der Praxis verdeckt.  



168 

 

Abb. 10: Positionen der Teilnehmer im Behandlungsraum 

 

Die Kalenderdaten der jeweiligen Sitzungen sind ebenfalls ver-

ändert worden, jedoch wurde der Abstand der Sitzungen zueinander 

beibehalten, um Aussagen über die zeitliche Stabilität etwaiger Modelle 

treffen zu können. Unter den Screenshots findet sich jeweils die Tran-

skriptzeile, die um ein Rautezeichen erweitert ist. Die Platzierung des 

Rautezeichens verdeutlicht den genauen Zeitpunkt, zu dem der Screens-

hot aufgenommen wurde. Diese Form der Notation ist der Arbeit von 

Pfänder & Couper-Kuhlen (2019) entnommen. 

Im vorangegangenen Kapitel konnte gezeigt werden, wie sich 

Patient A und Therapeut A vielfach anzeigen, dass die Orientierungen 

am Modell Herdplatten als Verweise auf ein einheitliches mentales 

Szenario verstanden werden, dessen Bedeutung nicht bei jedem Auftre-

ten neu ausgehandelt werden muss. Bei der ersten Orientierung am Mo-

dell markiert Patient A dessen Präformiertheit lokal mit den Worten i 

woiß net ob i den begriff scho verWENdet han; (Z. 054). 

Eine solche lokale, metadiskursive Markierung findet sich in den kom-

menden Ausschnitten der Dyade B nicht. Patient B expliziert jedoch 

bereits in der zwölften Sitzung, dass er sich darüber im Klaren sei, dass 

er in manchen Sitzungen mit einem vOrgefassten idiOM (Z. 499) 

in die Behandlung komme. Er expliziert seine Verwendung von 

„präformierten Konstruktionseinheiten“ (Schmale, 2011, S. 180), die 
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vor der Therapiesitzung entstanden. Auch wenn, abgesehen vom letzten 

Beispiel, keine lokalen Markierungen der Orientierung am Modell als 

präformiert zu erkennen sind, verweist er damit doch auf ein globales 

Vorhandensein solcher Idiome in seinem Sprachgebrauch. Die folgende 

Analyse stellt dar, wie der Patient seine Verwendung jener vorgefassten 

Idiome beschreibt.   

 

5.1 Vorgeformtheiten aus Teilnehmerperspektive 

Nach ca. 25 Minuten sprechen Patient und Therapeut in der 

zwölften Sitzung über einige grundlegende Regeln der Behandlung. 

Der Therapeut weist explizit darauf hin, dass der Patient über ihn nach-

denken und diese Gedanken auch äußern dürfe. Weiterhin müsse er 

nicht ständig sprechen, sondern dürfe im Rahmen der Therapie durch-

aus auch schweigen. Der Patient verkehre teilweise Aussagen des 

Therapeuten, die in diese Richtung zielten, ins Gegenteil. Therapeut B 

verknüpft dies mit dem Hinweis, dass der Patient sich nicht laufend 

„anstrengen müsse“. Es gäbe keine „Regel“, die dies geböte. Auf diese 

Bemerkung reagiert der Patient, indem er darstellt, dass er sich häufig 

an einem ‚inneren Regelwerk‘ richte:  

485    P:   dass es `so:: verSTÄND<<all>nisse gibt,>= 
486         <<p>=und auch RE:geln gibt,> 
487         (1.6) 
488    P:   <<len>die ich mir> SELBST Auferlegt habe,=  
489         <<p><<all>=aus welchem grUnd auch IMmer,>>=   
490         =<<p><<all>weil ich_s vielleicht des irgendwo  

        mal AUFgeschnappt habe->>= 

491         =<<p><<all>Oder tatSÄCHlich an Irgendeiner  
        stElle,>>= 

492         =<<p><<all>in frÜheren situationen>  
        <<creaky>des mal falsch verSTANden habe?>>  

493         (1.8) 

Der Patient greift den Begriff der RE:geln (Z. 486) auf, nach-

dem er zuvor bereits auf verSTÄNDnisse (Z. 485) verwiesen hat, die 
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er bei sich beobachtet. Anschließend bezeichnet er sich selbst als Urhe-

ber dieser Regeln und Verständnisse, die er sich SELBST Auferlegt 

(Z. 488) habe. Er schließt unmittelbar mit der schnellen, leisen Paren-

these aus welchem grUnd auch IMmer, (Z. 489) an. Dies zeigt 

dem Therapeuten bereits an, dass der Patient die Sinnhaftigkeit der Re-

geln und Verständnisse anzweifelt. Im Anschluss bietet er zwei mögli-

che Begründungen an. Er könne vielleicht des irgendwo mal 

AUFgeschnappt (Z. 490), oder aber tatSÄCHlich an Irgendei-

ner stElle,>>= =<<p><<all>in frÜheren situationen> 

<<creaky>des mal falsch verSTANden (Z. 491-492) haben. Das 

falsch verSTANden habe verweist nochmals auf den Zweifel des 

Patienten gegenüber den beschriebenen Verständnissen und Regeln. 

Mandelbaum beschreibt solche Verweise in ihrer Arbeit zu Storytelling 

als „possible indications of how recipients could react“ (Mandelbaum, 

2013, S. 493). Anschließend nimmt der Patient auf die Bemerkung Be-

zug, dass er Aussagen des Therapeuten ins Gegenteil verkehre.     

494         und !NICHT! was !Um!deute-= 
495         =und ins gEgenteil verkehre was sie: ge↑SAGT  

        ↓haben-=  

496         aus so_m oppositiONSgeist raus,  
497         °hhh nee_nEe ich glaub so IS die mechAnik  

        nicht sondern,  

498         °h <<p>ich !HÖ!re des dann nIcht mehr-> (---) 
499         °h ich komm mit nem vOrgefassten idiOM?# 
500         <<all>also mit so_nem> VORgefassten; 
501         °hh !VOR!stellung hierhE:r, (---) 

Der Patient merkt an, dass er nicht aus so_m oppositiONS-

geist raus (Z. 496) Gesagtes ins gEgenteil verkehre (ebd.), 

was er anschließend durch ein nee_nEe ich glaub so IS die 

mechAnik nicht (Z. 497) bestärkt. Am Ende der Zeile 497 zeigt der 

Patient durch das sondern und die steigende Intonationskontur an, 

dass er eine alternative Erklärung für die mechAnik (ebd.) präsentieren 

möchte. Der Therapeut übernimmt den Redezug nicht, der Patient kann 

fortfahren. Er !HÖ!re des dann nIcht mehr- (Z. 498), was der 
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Therapeut ihm zu sagen versuche. Stattdessen komme er mit nem 

vOrgefassten idiOM? (Z. 499) bzw. mit so_nem> VORgefass-

ten; °hh !VOR!stellung hierhE:r, (Z. 500-501). Während er 

vom vOrgefassten idiOM? (Z. 499) spricht, sitzt er mit nach oben 

geöffneten Handflächen da, als hielte er das Idiom selbst in den Händen 

(Mittelberg, 2008). Zwischen ihm und dem Therapeuten besteht Blick-

kontakt. Der genaue Zeitpunkt, zu dem der Screenshot in Abb. 11 in 

Relation zur Transkriptzeile aufgenommen wurde, ist durch das Raute-

zeichen (#) unter der Abbildung gekennzeichnet. 

Abb. 11: Co-speech gesture während mit nem vOrgefassten 

idiOM?# (Z. 499) 

 

Der Patient fährt mit einem Vergleich zu seiner eigenen Mutter 

fort: 

502         <<p><<all>meine mUtter war ja> AUCH so;#> (-) 

Er weist auf eine Parallele zwischen ihm und seiner Mutter hin, 

die AUCH so; (Z. 502) gewesen sei. Während dieser Aussage vollzieht 

der Patient mit vertikal ausgerichteten Händen eine geradlinige Bewe-

gung von seinen Schläfen in sein Blickfeld hinein (siehe Abb. 12). Vor 

dem Hintergrund der zuvor getätigten Aussage ich !HÖ!re des 
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dann nIcht mehr- (Z. 498) erscheint diese Geste als verkörperte 

Darstellung eines Tunnelblicks bzw. eines ‚Tunnelhörens‘. Das so; (Z. 

502) wird gestisch „angefüllt“ (Imo & Lanwer, 2019, S. 67). Diese 

Form des „deiktisch-gestischen Gebrauchs“ (Stukenbrock, 2010, S. 16) 

des Modaldeiktikons ‚so‘ führt in Kombination mit der gestischen Dar-

stellung des Tunnelblicks zur Bildung eines „semiotischen Doppel-

raums“ (ebd. S.15). Der Therapeut muss, um das Objekt der Zeigehand-

lung zu verstehen, die verkörperte Darstellung des Patienten mit in den 

Blick nehmen. Anschließend bricht der Patient Blickkontakt ab und 

schaut am Therapeuten und oberhalb der Kamera vorbei ins Behand-

lungszimmer.  

Abb. 12: Gestisch angefülltes Modaldeiktikon 'so'  

(<<p><<all>meine mUtter war ja> AUCH so;#>, Z. 502)  

 

Nach diesem vergleichenden Einschub wiederholt er den Ver-

weis auf das Nicht-Hören: 

503         °h (-) und !HÖR! des# einfach <<len>nicht mehr  
        was sIe: sAgen;> 
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Dabei wendet der Patient die Handinnenflächen im 45°-Winkel 

nach vorne (siehe Abb. 13), bevor er kurz pausiert (Z. 504).  

 

Abb. 13: Gestische Darstelung des Hörens  

(und !HÖR! des# einfach <<len>nicht mehr, Z. 503) 

 

504         (1.4) 
505         und mEine `so: vielleicht <<all>aus meiner  

        erFAHrung herAus>, 

506         <<p>ich wÜsste das BESser.> (---) 
507         <<len>so nach dem MOT[to:;       ] (--) 
508    T:                        [<<p>hm_hm,>] 
509    P:   also ich hÖr_s nur mit #Einem OHR,= 

Dem wiederholten Verweis auf das Nicht-Hören schließt der Pa-

tient an, dass er vielleicht <<all>aus meiner [seiner] erFAH-

rung herAus (Z. 505) etwas BESser (Z. 506) wisse. Dem begonne-

nen Metakommentar so nach dem MOTto:; (Z. 507) folgt in Über-

lappung ein leises Hörersignal des Therapeuten hm_hm, (Z. 508), sowie 

eine veränderte Beschreibung Hörens also ich hÖr_s nur mit 
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Einem OHR, (Z. 509). Statt gar nicht zu hören, was der Therapeut zu 

sagen hat, hört der Patient es nach eigener Aussage nur mit einem Ohr. 

Abb. 14: Zeigegeste auf beide Ohren  

(also ich hÖr_s nur mit #Einem OHR,, Z. 509) 

 

Zwar beschreibt der Patient, dem Therapeuten nur mit Ei-

nem OHR (ebd.) zuzuhören, zeigt dabei jedoch mit beiden Händen auf 

die Ohren der jeweiligen Körperhälfte (siehe Abb. 14). Hier konkur-

rieren die verbalen und die körpersprachlichen Anteile der Aussage. 

Im vorliegenden Ausschnitt spricht der Patient von einem vOr-

gefassten idiOM (Z. 499) bzw. von einer vorgefassten !VOR!stel-

lung (Z. 501), mit dem/der er in die Therapie komme. Dieses Idiom 

bzw. diese vorgefasste Vorstellung könne sich daraus entwickelt haben, 

dass er in frÜheren situationen (Z. 492) etwas falsch ver-

STANden habe (ebd.). Das Vorgefasste wäre somit das Resultat seiner 

fehlerhaften Wahrnehmung und prinzipiell problematisch.  

Die Ähnlichkeit des ‚vorgefassten Idioms’ zur, im Theorieteil 

aufgeführten, ‚Vorgeformtheit‘ in der Phraseologie (Kapitel 2.1.1) wird 

deutlich, wenn der Patient davon spricht, dass er mit etwas Vorgefass-

tem in die Therapie komme. Seiner Logik folgend hat das Mitgebrachte 
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bereits vor der Therapiesitzung existiert und ist somit im zeitlichen 

Sinne vor-geformt. Zugleich befinden sich seine Hände in einer Posi-

tion, die bspw. beim Halten eines Gegenstandes eingenommen werden 

kann. Hinsichtlich der interaktiven Funktion von Gesten, weist Cienki 

darauf hin, dass es so scheine, “that both words and gestures can serve 

as cues for addressees to simulate (at least some aspects of) the content 

of talk when they can also see the speaker.” (2013, S. 194). Der sprach-

liche Verweis auf das Mitgebrachte, sowie die simultane Haltegeste 

können dem Therapeuten helfen, das ‚vorgefasste Idiom‘ bzw. die 

‚Vorstellung‘ zu simulieren.  

Letztendlich greift der Therapeut diese Hinweise jedoch nicht 

auf. Stattdessen fährt der Patient mit einer Selbstbeschreibung unter 

Verweis auf seine Mutter fort <<p><<all>meine mUtter war ja> 

AUCH so;> (Z. 502), was, vor dem Hintergrund des psychoanalyti-

schen Settings, durchaus als account verstanden werden kann. Da seine 

Mutter so gewesen sei, muss er ebenfalls so sein. Dabei vollführt er die 

zuvor beschriebene ‚Tunnelblick‘-Geste. Während zuvor von einer Ein-

schränkung seiner auditiven Kompetenzen die Rede ist (<<p>ich 

!HÖ!re des dann nIcht mehr->, Z. 498), verweist die ‚Tunnel-

blick‘-Geste eher auf eine Einschränkung der visuellen Wahrnehmung. 

Letztere wird zudem von einem patientenseitigen Abbruch des Blick-

kontaktes während der ‚Tunnelblick‘-Geste begleitet. Nicht-Hören und 

Nicht-Sehen erscheinen im vorliegenden Ausschnitt als zwei gleichran-

gige Darstellungen des Prinzips einer Nicht-Wahrnehmung durch ‚Vor-

gefasstheit‘. Die Rolle der Gesten in diesem Ausschnitt lässt sich mit 

Streeck folgendermaßen beschreiben: “the gesture looked at in this 

fashion is descriptive and contributes conceptual imagery to the content 

of the utterance-in-progress” (Streeck, 1993, S. 286). Ebenso verhält es 

sich gegen Ende des vorliegenden Ausschnittes, wenn der Patient dem 

Therapeuten zwei prinzipiell gegensätzliche Mitteilungen macht. Wäh-

rend er äußert also ich hÖr_s nur mit Einem OHR, (Z. 509) 
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und dabei die Anzahl Einem mittels eines Nebenakzentes noch hervor-

hebt, deutet er mit den Fingern beider Hände auf beide Ohren.   

Dem dargestellten Ausschnitt soll die Idee des Patienten entlehnt 

werden, dass Vorgeformtheiten, wie beispielsweise Orientierungen an 

Modellen, in der Psychotherapie nicht zwangsläufig hilfreich sein müs-

sen. Obgleich sie lokale Formulierungsschwierigkeiten aufzulösen ver-

mögen, können ‚Vorgefasste Idiome‘ durch ihren hohen Grad an Rou-

tinisierung auch Wahrnehmungsprozesse blockieren. Auf diese Idee 

wird im Rahmen des Ergebnisteils in Kapitel 6.2.5.2 noch Bezug ge-

nommen. 

5.2 Die Notation des Blickverhaltens  

Vor dem Einstieg in die Analysen der Transkriptausschnitte zu 

den rekurrenten Orientierungen am Modell, sollen zunächst die not-

wendigen Erweiterungen des Transkriptionssystems vorgestellt wer-

den. Um den Leser*innen die Multimodalität der folgenden Ausschnitte 

darstellen zu können, werden der Feintranskription nach GAT-2 (Sel-

ting et al., 2009) weitere Transkriptzeilen hinzugefügt. Hierbei sollen 

selektiv jene Modalitäten bzw. Gesten aufgenommen werden, die zur 

Darstellung der multimodalen Gestalt der analysierten Orientierung am 

Modell notwendig sind.  

Hierbei handelt es sich um das Blickverhalten beider Teilnehmer, 

die Bewegung der Schultern des Patienten und etwaige Handgesten. 

Letztere werden mittels Screenshots unter Angabe der zugehörigen 

Transkriptzeile dargestellt. Die Notation des Blickverhaltens orientiert 

sich an den von Charles Goodwin (1980) aufgestellten Konventionen, 

die hier in Kürze dargestellt werden. 

Goodwins Notationen werden in zwei zusätzlichen Transkript-

zeilen ober- und unterhalb des Gesprochenen hinzugefügt, die mit S für 

‚Speaker‘ und R für ‚Recipient‘ betitelt werden. Beispielhaft soll hier 
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die Transkriptzeile 551, in der sich sämtliche relevanten Notationen fin-

den lassen, als Anschauungsobjekt dienen: 

      S:             .......X______________________  

551   P:   irgendwie so hun[dert EUro [gekostet ´hat  

      R:                           ....X___________ 

 

      S:       ,,,, 

      P:   <<p>oder so,>  

      R:   ___________ 

 

 

Tabelle 6: Notationsregeln nach Charles Goodwin (1980) 

......... Aufnahme des Blickkontaktes mit zeitlicher Aus-

dehnung der zugehörigen Bewegung 

_________ Aufrechterhaltung des Blickkontaktes mit zeitlicher 

Ausdehnung 

,,,,,,,,, Abwenden des Blickkontaktes mit zeitlicher Aus-

dehnung der zugehörigen Bewegung 

X Beginn des Blickkontaktes 

Die Bezeichnungen S und R sind ausschließlich in Relation zum 

Sprecherkürzel der Zeile des Gesprochenen zu verstehen. Im vorliegen-

den Fall spricht der Patient, weshalb die Zeile S als Blickverhalten des 

Patienten und die Zeile R als Blickverhalten des Therapeuten zu lesen 

ist. Für den Fall, dass eine Zeile ausschließlich eine Gesprächspause 

enthält, orientieren sich die Bezeichnungen S und R an den Sprecher-

rollen der vorangegangenen Transkriptzeile.  

In den hinzugefügten Transkriptzeilen finden sich nun vier Zei-

chen, die das Blickverhalten der Teilnehmer beschreiben. Im dargestell-

ten Beispiel sind in Zeile 551 mehrere Punkte abgetragen, während der 

Patient so hun äußert. Dies bildet den Zeitraum ab, in dem der Patient 
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seinen Kopf und/oder Körper auf den Therapeuten ausrichtet, um ihn 

anzusehen. Diese Bewegung ist bei X abgeschlossen, die zeitliche Ali-

nierung im GAT-Transkript erfolgt mittels einer hochgestellten eckigen 

Klammer. Der folgende langgezogene Unterstrich stellt die zeitliche 

Ausdehnung des Blickes dar. Während dieses Blickes beginnt auch der 

Therapeut (erkennbar in Zeile R) ab der Silbe ro seinen Kopf/Körper 

dem Patienten zuzuwenden, um ihn ins Auge zu fassen. Mit Beginn des 

Wortes gekostet blickt auch der Therapeut sein Gegenüber an, was 

die tiefgestellte eckige Klammer in Kombination mit dem X in Zeile R 

abbildet. Für die Dauer der Worte gekostet ´hat ist Blickkontakt 

zwischen Patient und Therapeut etabliert. Die Kommata überhalb des 

leisen oder zeigen anschließend an, dass der Patient sich während die-

ses Wortes wieder aus dem Blickkontakt löst.  

Sollte während einer Transkriptzeile keinerlei Blickkontakt von 

einem der Gesprächsteilnehmer zu erkennen sein, bliebe demnach die 

korrespondierende Zeile leer. Solche leeren Zeilen werden nicht mit ab-

getragen.  

5.3 Die Notation der Schulterbewegung 

In Anlehnung an die Goodwin’sche Blicknotation wird für die 

vorliegenden Ausschnitte zudem die Bewegung der Schultern des Pati-

enten notiert. Hierzu wird unterhalb von R die Zeile ShP (Shoulders 

Patient) eingefügt. Auch hierzu zwei kurze Beispiele aus den späteren 

Analysen: 

       S:    X________________ 
514   P:   [wirklich selten;>>> 

      R:   __________________   

      ShP:           ↑↑↑↓↓↓ 
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Tabelle 7: Notation der Schulterbewegung - Teil 1 

↑↑↑ leichtes Heben der Schultern mit zeitlicher Ausdehnung 

der zugehörigen Bewegung 

↓↓↓ leichtes Senken der Schultern mit zeitlicher Ausdeh-

nung der zugehörigen Bewegung 

Im vorliegenden Ausschnitt zuckt der Patient während selten; 

leicht mit den Schultern. Dabei heben sich seine Schultern auf der ers-

ten Silbe und sinken im direkten Anschluss, auf der zweiten Silbe, wie-

der ab. Zudem werden für stärkeres Anheben und Absenken Pfeile mit 

doppelter Spitze verwendet. 

564   P:   also die man LÖsen will, 

      R:   ________________________ 

      ShP:      ↟↟↟↟-----------↡↡↡↡↡ 
 

Tabelle 8: Notation der Schulterbewegung - Teil 2 

↟↟↟ starkes Heben der Schultern mit zeitlicher Ausdehnung 

der zugehörigen Bewegung 

↡↡↡ starkes Senken der Schultern mit zeitlicher Ausdehnung 

der zugehörigen Bewegung 

----- hochgezogene Schultern mit zeitlicher Ausdehnung (re-

lativ zur Stärke) 

Der Patient zieht während des die seine Schultern stark nach 

oben, verbleibt während man LÖsen in dieser Position und lässt sie 

während will wieder absinken.  

Auch bezüglich der Schulterbewegung des Patienten werden jene 

Zeilen nicht abgebildet, in denen sich keinerlei Bewegung erkennen 

lässt und die dementsprechend leer blieben.   
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6 Orientierung am Modell II – mit X gesprochen Y 

In den folgenden neun Beispielen zeigen sich vergleichbare Ge-

sprächspraktiken des Patienten. Allen Beispielen ist gemein, dass sich 

in Ihnen eine Form der Orientierung am Modell mit X gesprochen Y 

realisiert. Für X setzt der Patient berühmte Persönlichkeiten aus Litera-

tur, Philosophie, Psychologie sowie Film und Fernsehen ein und zitiert 

bzw. paraphrasiert sie anschließend. Er orientiert sich im Gespräch an 

Äußerungen externer Gewährspersonen103 und gibt dadurch Verantwor-

tung für eigene Äußerungen ab104. So verweist der Patient beispiels-

weise auf eine eingesetzte Person X, um eine Position darzustellen, die 

in einem (wieder-)erzählten Konflikt seiner eigenen Position gegen-

übersteht. Formalisiert hieße dies aus Sicht des Patienten:  

‚Hinsichtlich eines Themas T habe ich eine Perspektive A. Mit 

Person X gesprochen wäre jedoch auch die Perspektive B auf Thema T 

möglich.‘  

Die Orientierung am Modell mit X gesprochen Y hilft in diesem 

Fall, sowohl die eigene, als auch die konfligierende Perspektiven aus-

zudrücken, ohne selbst eine ‚richtige‘ Postion benennen zu müssen. Der 

Widerspruch zwischen Perspektive A und Perspektive B bleibt in der 

Interaktion zunächst bestehen. Vergleichbar zum Modell Herdplatten 

wird auch das Modell mit X gesprochen Y im Laufe der Therapie her-

angezogen um bei der Lösung ganz unterschiedlicher Aufgaben im Ge-

spräch zu helfen.  

Begleitet werden diese rekurrenten Äußerungen durch distinkte 

Handgesten und Schulterbewegungen, die gemeinsam einen shrug105 

                                                      
103 Ich danke Ulrich Krafft für den Hinweis auf den Begriff des Gewährsman-

nes. 
104 Im Verlauf dieses Kapitels wird hierfür der Begriff ‚Abgabe der kommuni-

kativen Regresspflicht‘ verwendet. 
105 Die Übersetzung des Begriffes ‚shrug‘ mit ‚Achsel- bzw. Schulterzucken‘ 

trägt der Komplexität der zu beschreibenden Bewegung nur unzureichend 
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bilden. Weiterhin findet sich eine vergleichbare Akzentuierung in den 

jeweiligen Orientierungen. Die Kombination von vergleichbarem Pro-

duktionsformat und Ähnlichkeiten in Prosodie sowie Hand- und Schul-

terbewegungen führen zur Wahrnehmung einer rekurrenten komplexen 

multimodalen Gestalt (Mondada, 2014b). In der folgenden Analyse 

werden zunächst die einzelnen Ausschnitte hinsichtlich der aufgeführ-

ten Modalitäten untersucht. Wie wir sehen werden, finden sich Reali-

sierungen der komplexen multimodalen Gestalt der Orientierung am 

Modell mit X gesprochen Y über einen Zeitraum von ca. 6 ½ Jahren 

hinweg (03.07.2012 – 31.12.2018). Die multimodale Gestalt ist zeitlich 

stabil. An dieser Stelle soll den Leser*innen vorschlagen werden, be-

reits beim Lesen der folgenden Analysen insbesondere auf die folgen-

den drei wiederkehrenden Aspekte der multimodalen Gestalt zu achten:  

1.) Die Wendung ‚mit X gesprochen‘,  

2.) Ein gleichzeitiges Öffnen einer Handinnenfläche im Sinne ei-

ner ‚Palm-up Geste‘ (Cooperrider, Abner & Goldin-Meadow, 

2018)  

3.) Ein begleitendes Heben der Schultern 

Vergleichbar zum Modell Herdplatten werden auch in diesem 

Kapitel zunächst chronologisch die Analysen der einzelnen Ausschnitte 

vorgestellt. Dies ist dem längsschnittlichen Design der vorliegenden 

Arbeit (siehe hierzu Kapitel 8.1.3) geschuldet. Hier weicht die vorlie-

gende Arbeit explizit von der klassischen konversationsanalytischen 

Reihung der Transkripte anhand der Kategorien ‚Beispiele‘ und ‚Ge-

genbeispiele‘ ab. Stattdessen soll die ursprüngliche Reihenfolge der 

Transkripte erhalten bleiben, um die transkriptübergreifende Sequenzi-

alität der Ausschnitte beizubehalten. Anschließend wird auf die Mo-

dellhaftigkeit der Äußerung mit X gesprochen Y eingegangen.  

                                                      
Rechnung. Die Begründung hierfür ist ausführlich im Kapitel „Sitzung 10 - 

mit Habermas gesprochen – 03.07.2012“ dargestellt. Aus diesem Grund wird 

hier beim englischen Begriff verblieben.  
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6.1 Analysen der Sitzungen 

6.1.1 Sitzung 10 - mit Habermas gesprochen – 03.07.2012 

Gegen Ende der 10. Sitzung sprechen Patient und Therapeut über 

den derzeitigen Freund des Patienten. Dieser kommt ihn, zumeist am 

Wochenende, aus einer weit entfernten Stadt besuchen und quartiert 

sich bei ihm ein. Der Wunsch des Patienten, eine Beziehung mit diesem 

Mann zu führen, gerät dabei immer wieder in Konflikt mit dessen Le-

bensrealität. Dieser bewege sich in der „haltlosen, schnelllelbigen, un-

verbindlichen homosexuellen Szene“ (Zitat des Patienten). Der Thera-

peut fasst diesen Konflikt auf, indem er äußert, dass der Patient immer 

wieder Grund hätte daran zu zweifeln, ob der Freund eigentlich ihn oder 

die Szene besuche. Dies bejaht der Patient und versucht anschließend, 

eine allgemeingültige Aussage für die homosexuelle Community seines 

Wohnortes zu formulieren. 

510    P:   ähm: (---) also (.) ich weiß schO:n dass es 
   R:   ___________________________________________ 

 

   P:   das GIBT dass- 

   R:   ______________ 

         

511    P:   aber <<gepresst>äh also DASS-> 
   R:   _____________________________ 

     

512         (2.1) 
   R:   _____   

    

513    P:   <<p>dass (.) dʔ> (.) dass sich auch SCHWUle  
   R:   ,,,,,,,,   

 

   S:                      ....X____________________ 

   P:   menschen hier [in (Wohn[ort) dann tatsächlich 

   R:            ......X____________________________ 

 

   S:   ______________ 

   P:   mal a_`binden- 

   R:   ______________ 

        

                  



183 

 

 

Der Patient verweist zunächst darauf, dass er schO:n (Z. 510) 

wisse, dass es das GIBT dass- (ebd.), bevor er sich unterbricht 

und mit aber (Z. 511) eine vermeintlich gegenläufige Aussage be-

ginnt. Diese wird jedoch nicht ausformuliert, stattdessen fügt der Pati-

ent mit äh also DASS- (ebd.) einen vergleichbaren Abbruch wie 

zuvor an. Es folgt eine Pause von 2,1 Sekunden bevor er erneut mit 

einem leisen dass (Z. 513) anschließt, was wiederum eine Unterbre-

chung zur Folge hat ((.) dʔ (.), ebd.). Erst danach vollendet der 

Patient die mehrfach begonnene Aussage mit dass sich auch 

SCHWUle menschen hier in (Wohnort) dann tatsächlich 

mal a_`binden- (ebd.).  

Zu Beginn des Restarts in Zeile 513 wendet der Therapeut seinen 

Blick ab und nimmt den Blickkontakt erst beim in der folgenden Lo-

kaldeixis hier in (Wohnort)106 (ebd.) wieder auf. Diese Wieder-

aufnahme des Blickkontaktes geschieht als Reaktion auf die Nennung 

der Gruppe SCHWUle menschen (ebd.), zu der sich der Patient selbst 

zählt. Die Nennung dieser Gruppe führt zu einem Der Patient seinerseits 

blickt den Therapeuten bei der Nennung des Ortsnamens an. Die Bei-

den haben für wenige Sekunden Blickkontakt,  

      S:   ________________________________________ 

514    P:   <<dim>und <<creaky>beKENnen <<all>und so  
   R:   ________________________________________ 

 

       S:   __________,,           X__,,, 

       P:   weiter es is wirklich [selten;>>> 

       R:   _____________________________   

       ShP:                        ↑↑↑↓↓↓ 

 

515         (2.5) 
    R:   , 

                                                      
106 Orts- und Personennamen sind zur Wahrung der Personenrechte im Sinne 

der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) (Europäisches Parlament und Eu-

ropäischer Rat (2016)) pseudonymisiert. 
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Der Patient fährt fort indem er dem sich `binden (Z. 513) ein 

sich beKENnen (Z. 514) zur Seite stellt und beides achselzuckend mit 

es is wirklich selten; (ebd.) als Seltenheit einordnet. Er beginnt 

bereits auf der zweiten Silbe des selten; (ebd.) am Therapeuten vor-

beizublicken. Anschließend entsteht eine weitere Pause von 2,5 Sekun-

den, während der auch der Therapeut seinen Blick abwendet. Es findet 

statt, was Charles Goodwin als „mutual disengagement“ (Goodwin, 

1981, S. 97) beschrieben hat107. Goodwin führt hinsichtlich der 

Wahrnehmung des Gegenübers in Momenten des mutual disengage-

ments aus: „despite their displayed lack of orientation toward each 

other, the participants are in fact monitoring each other's actions quite 

closely.” (ebd.). Das leichte Nicken des Therapeuten während der Pause 

(Z. 515) wird vom Patienten vermutlich wahrgenommen. Zu Beginn 

des folgenden Redezugs (Z. 516) expliziert der Therapeut sein align-

ment (Stivers, 2008) zudem durch ein zustimmendes Hörersignal und 

artikuliert so das vorangegangene Nicken.    

                                                      
107 Goodwin beschreibt die displays of mutual disengagement folgendermaßen: 

“Displays of mutual disengagement [...] characteristically occur during lapses 

in the conversation. This temporal embeddedness within an ongoing state of 

multiparty talk is in fact manifested spatially in the way in which the partici-

pants organize themselves relative to each other. First, unlike what happens 

when a state of copresence is broken/ the participants remain in close phys-

ical proximity to each other. Second, though the upper parts of their bodies, 

and especially their gaze, are directed away from each other, their lower bodies 

remain oriented toward each other. When states of disengagement are exam-

ined closely, it is found that, despite their displayed lack of orientation to-

ward each other, the participants are in fact monitoring each other's ac-

tions quite closely.” (Goodwin, 1981, S. 97, Hervorhebung F. D.) 
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Abb. 15: Heben der Schultern + Palm-up Geste  

(wobEi wir #natÜrlich_ähm:-, Z. 516) 

 
  

      S:   ________________________________________,,,,, 

516    P:   [ALso  ] (.) <<dim>wobEi wir #natÜrlich_ähm:->  

   ShP: ↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟------------------------------------- 
 

517    T:   [hm_hm.] 
   ShP: -------- 

 

518    P:   °hh mit HAbermas gesprochen, 
   ShP: ---------------------------- 

 

519    P:   die #[MASse nicht wIrkli-= 
   R:   .....X__________________ 

   ShP: ------------------------ 
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Abb. 16: Anhaltend gehobene Schultern + Palm-up Geste  

(die #MASse nicht wIrkli-, Z. 519) 

 

Der Patient zieht zu Beginn seiner folgenden Äußerung beide 

Schultern stark in die Höhe (Z. 516)  und verbleibt in dieser Position. 

Zudem vollzieht er mit seiner linken Hand, wie in Abb. 15 zu erkennen, 

eine Palm-up Geste. Die rechte Hand bewegt sich außerhalb des Bild-

ausschnittes weswegen die Symmetrie der Geste nur vermutet werden 

kann.  

Das Heben der Schultern und die Palm-up Geste stellen in Kom-

bination einen shrug (Cooperrider et al., 2018) dar. Zur Erklärung der 

Entwicklungsgschichte dieser Geste greifen die Autor*innen das Prin-

zip des Gegensatzes von Charles Darwin (1872/2009) auf. Diesem Prin-

zip folgend, sind einige Aspekte des menschlichen Verhaltens, vorran-

gig als Gegensatz einer anderen, stark habituierten Ausdrucksform zu 

verstehen. Darwin selbst beschreibt jenen shrug als prototypisches Bei-

spiel dafür, dass manche Gesten vorrangig als Gegensatz zu anderem 

Verhalten verstanden werden können108. Der Verkörperung eines 

                                                      
108 So heißt es bei Darwin explizit: “With mankind the best instance of a ges-

ture standing in direct opposition to other movements, naturally assumed under 

an opposite frame of mind, is that of shrugging the shoulders. This expresses 
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selbstsicheren, ja agressiven Auftretens stehe die Verkörperung von 

Hilflosigkeit durch den shrug gegenüber, im Sinne eines unbewussten 

Gegensatzes („unconscious antithesis“ (Darwin, 1872/2009, 

S. 285))109. Zum shrug gehören eine ganze Reihe gestischer Aktivitäten 

wie das Heben der Schultern, das Öffnen der Hände, eine Neigung des 

Kopfes sowie das Heben der Augenbrauen110. Die deutsche Überset-

zung ‚Achselzucken‘ ist somit in der Beschreibung wenig hilfreich, 

weshalb beim englischen Begriff verblieben werden soll. Shrugs sind 

zusammengesetzte gestische Darstellungen, deren Einzelkomponenten 

gleichzeitig oder nacheinander gezeigt werden können (Cooperrider et 

al., 2018; Debras, 2017; J. Streeck, 2009). Um den shrug zu realisieren, 

müssen nicht sämtliche Einzelkomponenten körperlich ausgeführt wer-

den. So ist im aktuellen Beispiel zwar ein Heben der Schultern, ein Öff-

nen der Hände und eine Drehung des Kopfes zu erkennen. Ein Heben 

                                                      
impotence or an apology,—something which cannot be done, or cannot be 

avoided.” (1872/2009, S. 65) 
109 Darwin beschreibt dies durch die Beobachtung eines aufgebrachten 

Mannes: “Let it be observed how an indignant man, who resents, and will not 

submit to some injury, holds his head erect, squares his shoulders, and expands 

his chest. He often clenches his fists, and puts one or both arms in the proper 

position for attack or defence, with the muscles of his limbs rigid. He frowns,—

that is, he contracts and lowers his brows,—and, being determined, closes his 

mouth. The actions and attitude of a helpless man are, in every one of these 

respects, exactly the reverse.” (1872/2009, S. 285) 
110 Diese Aufzählung der Einzelaspekte einer zusammengesetzten Geste liest 

sich im  Darwin’schen Original folgendermaßen: „When a man wishes to show 

that he cannot do something, or prevent something being done, he often raises 

with a quick movement both shoulders. At the same time, if the whole gesture 

is completed, he bends his elbows closely inwards, raises his open hands, turn-

ing them outwards, with the fingers separated. The head is often thrown a little 

on one side; the eyebrows are elevated, and this causes wrinkles across the 

forehead. The mouth is generally opened. (1872/2009, S. 277). Hinsichtlich 

des Öffnens der Hände stellt auch Streeck fest: „Open hands are also a central 

component of shrugs, which are complex and varied displays of great commu-

nicative importance (and perhaps a candidate gesture universal.)” (2009, 

S. 189). 
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der Augenbrauen findet jedoch nicht statt111. Speziell das Heben der 

Schultern und die Palm-up Geste werden dabei als zentrale Aspekte des 

shrugs angesehen (Debras, 2017), die als Zeichen für eine Distanzie-

rung der Sprecher*innen vom Gesagten („speaker disengagement“ (De-

bras, 2017, S. 28)) beschrieben sind. Gleichzeitig markiert jedoch spe-

ziell die nach oben geöffnete Hand einen common ground (Holler, 

2010). Dies hieße, für den hier zu sehenden shrug, dass er eine Distan-

zierung des Patienten vom Gesagten ausdrückt und gleichzeitig die Ha-

bermas-Paraphrase dem common ground der Dyade zurechnet. 

Der Patient startet nach der Pause in Zeile 515 mit ALso (.) 

<<dim>wobEi wir #natÜrlich_ähm:-> (Z. 516) ein neues syntak-

tisches Projekt. Durch das konzessive wobEi (ebd.) zeigt er an, dass er 

im Folgenden eine Einschränkung seines vorangegangenen Redezugs 

vornehmen wird. Das generalisierendes Element wir (Gülich, 1981) 

macht erwartbar, dass die folgende Begründung (Heritage, 1988) für 

die Konzession allgemein gültig ist. Diese Erwartung wird von ihm 

durch die anschließende Parenthese mit HAbermas gesprochen, 

(Z. 518) erfüllt. Das syntaktische Projekt wird zunächst suspendiert, die 

Parenthese wird nach dem diminuendo in Zeile 516 leiser und mit ge-

ringerem Stimmdruck vorgetragen. Nach Beendigung des Einschubs 

wendet sich der Therapeut wieder dem Patienten zu (Z. 519) und signa-

lisiert Aufmerksamkeit. Es findet sich bei wobEi wir natÜr-

lich_ähm:- (ebd.) ein, bevor der Patient seinen Blick gegen Ende der 

Zeile auf dem Verzögerungssignal ähm:- abwendet. Anschließend 

lässt sich zum ersten Mal in der laufenden Behandlung die Konstruktion 

                                                      
111 Diese Möglichkeit den shrug mit einzelnen Komponenten der beschrieben 

Gesamtgestalt zu realisieren ist Darwin ebenfalls aufgefallen: „The gesture 

varies in all degrees from the complex movement, just described, to only a 

momentary and scarcely perceptible raising of both shoulders; or, as I have 

noticed in a lady sitting in an arm-chair, to the mere turning slightly outwards 

of the open hands with separated fingers” (1872/2009, S. 278). 
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mit X gesprochen Y erkennen112. Mit X gesprochen ist hierbei die ein-

geschobene Parenthese, der anschließende Verweis auf die Masse, der 

in den folgenden Transkriptzeilen fortgesetzt wird, wird als Y bezeich-

net. Den eröffneten Bezug zur MASse (Z. 519) führt der Patient an-

schließend aus. 

      S:                     ...X__________________ 

520    P:   =<<all>also kein> ge[FÜHL <<p>für die mAsse  
   R:   __________________________________________   

   ShP: -------------------------↡↡ 
 
        S:   ___________________________________________ 
   P:   und für> die mEnge #1der #2men#3schen haben; 

   R:   ___________________________________________ 

  

      S:   _________________________________ 

521    P:   <<pp>HIER ah: äh: <<all>um uns->> 
   R:   ______________,,, 

 

Abb. 17: Co-speech gesture zur Beschreibung der Menge der Men-

schen 

(und für die mEnge #1der #2men#3schen haben;, Z. 520)  

 

 

                                                      
112 Die Verwendung der beiden Buchstaben X und Y soll bereits im ersten Bei-

spiel dafür sensibilisieren, dass der Patient in den folgenden Kapiteln ver-

schiedenste Inhalte in die beschriebene Form einsetzt. Je nach Einsetzung va-

riiert die Funktion, obwohl die Form gleichbleibt. 
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Die Paraphrase folgt unmittelbar, wobei er zunächst mit die 

MASse nicht wIrkli- (Z. 519) beginnt, sich unterbricht, dies jedoch 

in direktem Anschluss mit also kein> geFÜHL <<p>für die 

mAsse und für> die mEnge der menschen haben; (Z. 520) 

repariert. Der Therapeut sieht den Patienten ab dem Fokusakzent auf 

MASse an, dieser erwidert den Blickkontakt jedoch erst ab dem Fo-

kusakzent der folgenden Transkriptzeile (geFÜHL). Unmittelbar nach 

Entstehen des Blickkontaktes lässt der Patient seine Schultern sinken, 

die er seit ALso (Z. 516) gehoben hielt. Die mEnge #1der 

#2men#3schen (Z. 520) stellt er gestisch dar, indem er mit beiden Hän-

den einen Kreis beschreibt (Abb. 17). Nach Abschluss dieser Geste 

wendet der Therapeut erneut seinen Blick ab, der Patient stuft daraufhin 

die Relevanz seines vorangegangenen Redezugs herunter (Z. 522). 

      S:   , 

522    P:   A[ber äh sAgen wir `ma:l ähm; (---) 
   R:   ..X_______________________________ 

 

   S:       ...X____________ 

523    P:   <<f>ge[FÜHLT.> (---) 
   R:   ____________________ 

   ShP:        ↑↑↑↓↓ 

 

   S:   __________________________________________ 

524    P:   <<p> nich `ähm (--) sind des verschwindend  
   R:   __________________________________________ 

 

   S:   _____,,,,, 

   P:   (-)geRING;> 

   R:   __________ 

   ShP:       ↑↑↓↓ 

Der Patient stellt die These Habermas‘, dass die Menge der Men-

schen für den Einzelnen nicht zu erfassen sei, achselzuckend seinem 

eigenen Gefühl gegenüber (Aber äh sAgen wir `ma:l ähm; (-

--) <<f>geFÜHLT.>, Z. 522-523). Nachdem der Patient zuvor sehr 

leise geendet hatte (<<pp>HIER ah: äh: <<all>um uns->>, Z. 

521), stellt der Akzent auf Aber (Z. 522) einen plötzlichen Anstieg der 
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Lautstärke dar. Der Blick des Therapeuten wendet sich unmittelbar 

nach dem Aber wieder dem Patienten zu. Zeitgleich zum Fokusakzent 

(geFÜHLT) nimmt der Patient den Blickkontakt zum Therapeuten wie-

der auf. Gefühlt sei die Anzahl der sich bekennenden und sich binden-

den Homosexuellen in seinem Wohnort verschwindend (-)ge-

RING; (Z. 524).  

      S:                                       X__ 

525    P:   <<dim>also erLEB ich des> <<creaky>[so: 
   R:   ____________________________________,,, 

 

   S:   _______________________________________ 

   P:   <<p>sind des so verSCHWINdend,>> °h (-) 

   R:                                    ...... 

 

   S:   ____________,,,                   ...X______ 

526    P:   <<stimmlos> [is_des::> (--) sind des WE[niger.  
   R:               X_______________________________  

   ShP:                ↑↑↓↓ 

 

   S:   _____ 

527         (1.7) 
   R:   ,, 

Er verdeutlicht nochmals, dass sich die Idee der geringen Anzahl 

aus seiner subjektiven Wahrnehmung speist (<<dim>also erLEB 

ich des> <<creaky>so:, Z. 525). Nachdem der Patient von seinem 

Erleben gesprochen hat, wendet der Therapeut seinen Blick ab und sieht 

auch während der Reformulierung <<p>sind des so verSCHWIN-

dend,>> (ebd.) am Patienten vorbei. Nach der Reformulierung löst 

sich der Patient seinerseits aus dem Blickkontakt während er eine er-

neute Reformulierung beginnt (is_des::, Z. 526). In eben jenem Mo-

ment sieht der Therapeut seinen Patienten wieder an, erst auf dem rede-

zugfinalen WEniger (ebd.) kommt wieder ein mutual gaze zustande. In 

den Zeilen 525-527 verfehlen sich die Blicke der Gesprächsteilnehmer 

gleich mehrfach. Der Patient greift anschließend die potentielle Fehler-

haftigkeit seiner Wahrnehmung erneut auf, wenn er fortfährt:     

  S:   ,,      X__________________________________ 
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528    P:   <<p>ja_[aber <<creaky>vielleicht is_da auch 
   ShP:     ↑↑↑↑↑↓↓↓↓ 

 

   S:   _______________________ 

   P:  meine wAhrnehmung ge[TRÜBT->> 

   R:               ...X_______ 

    

   S:   ______________________________________________ 

529    P:   <<stimmlos><<dim>des is: ich kanns_ich weiß es 
   R:   _____________________,,, 

 

   S:   ________________________ 

   P:   jetzt auch nicht mehr->> (---) 

Der Patient fügt mit einem weiteren Achselzucken an, dass auch 

seine wAhrnehmung geTRÜBT- (Z. 528) sein könne und endet mit des 

is: ich kanns_ich weiß es jetzt auch nicht mehr- (Z. 

529). 

Der Patient beschreibt im vorliegenden Ausschnitt eine von ihm 

wahrgenommene Seltenheit des Sich-Bindens und Sich-Bekennens in 

der homosexuellen Community seines Wohnortes. Diese Beschreibung 

geht allerdings mit mehrfach markierten Zweifeln einher, weswegen 

hier stichpunktartig das Schwanken des Patienten zwischen zwei Per-

spektiven skizziert werden soll. 

 Er wisse dass es das Sich-Bekennen und Sich-Binden gäbe (Z. 

510-514). 

 Es sei allerdings wirklich selten (Z. 514). 

 Mit Habermas gesprochen habe man aber kein Gefühl für die 

Masse der Menschen (Z. 519-520). 

 Gefühlt seien es jedoch verschwindend wenige (Z. 523-524). 

 Dies sei zumindest sein Erleben (Z. 525). 

 Vielleicht sei hier aber auch seine Wahrnehmung getrübt (Z. 528). 

 Er wisse es jetzt auch nicht mehr (Z. 529). 
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Er verhandelt dabei zwei Themen gleichzeitig. Einerseits die 

Frage nach der Häufigkeit sich bekennender und sich bindender Homo-

sexueller und andererseits die Frage nach der Allgemeingültigkeit sei-

ner subjektiven Wahrnehmung. Während er sich die erste Frage prinzi-

piell bereits zu Beginn des Ausschnittes selbst beantwortet, erscheint 

die zweite Frage unlösbar. Dieses Schwanken im Narrativ des Patienten 

kann auch als Ergebnis des Ausbleibens von alignment bzw. affiliation 

des Therapeuten vertanden werden. Peräkylä et al. (2015) zeigen, wie 

sich Sprecher*innen beruhigen, nachdem Zuhörer*innen durch affilia-

tive Reaktionen deutlich machen, dass sie verstehen, wann Spre-

cher*innen emotionale Äußerungen tätigen. Eine solche affiliative Re-

aktion bleibt im vorliegenden Beispiel aus. Die Vielzahl an Selbstrepa-

raturen und einschränkenden Äußerungen deutet darauf hin, dass der 

Patient in Unruhe verbleibt. 

Das Gefühl bzw. Erleben des Patienten gerät in Konkurrenz zu 

seinem Wissen um Wahrnehmungsfehler bei der Beschreibung größe-

rer Menschenmassen. Hier orientiert sich der Patient am Modell mit 

Habermas (X) gesprochen um die Möglichkeit eines Wahrnehmungs-

fehlers (Y) seinerseits einzuführen, ohne für den Widerspruch zum ei-

genen Gefühl verantwortlich gemacht werden zu können. Die Orientie-

rung am Modell hilft demnach bei der Darstellung zweier (potentiell 

konfligierender) Verständnisse. Entweder hat der Patient mit seiner 

subjektiven Wahrnehmung Recht, oder aber seine Wahrnehmung der 

Masse ist getrübt. Die letzte Äußerung des Ausschnittes ich weiß es 

jetzt auch nicht mehr- (Z. 529) zeigt, dass der Patient hier noch 

zu keinerlei Lösung gelangt ist. Die Essenz dieser kognitiven Aufgabe 

zeigt sich in der Dualität des Begriffes ‚Gefühl‘. Nach Habermas habe 

man zwar kein geFÜHL <<p>für die mAsse und für> die 

mEnge der menschen (Z. 520), <<f>geFÜHLT.> (Z. 523) könne er 

sich jedoch durchaus einen Eindruck machen.  
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Während die Gesprächspartner vor dem analysierten Segment 

über ein persönliches Thema sprechen, den Freund des Patienten, än-

dert sich dies im hier dargestellten Transkript. Vielmehr beschreibt der 

Patient menschliche Wahrnehmungsverzerrungen, die auch sein Ver-

ständnis der homosexuellen Community beeinflussen. Nachdem er die 

Behauptung aufstellt, dass es wirklich selten; (Z. 514) sei, dass 

sich Mitglieder seiner Community tatsächlich mal a_`binden 

und beKENnen (Z. 513-514) entsteht eine Pause von 2,5 Sekunden. 

Der Therapeut geht nicht explizit auf die Behauptung ein und wendet 

sich in der Pause vom Patienten ab. Dieses display of disengagement 

(s.o.) an einer sequenziellen Position, an der eine Reaktion des Thera-

peuten auf die Behauptung des Patienten erwartbar ist, führt zur folgen-

den Konzession des Patienten.  

In Zeile 516 beginnt der Patient die Konzession, indem er ein-

schränkt: ALso (.) <<dim>wobEi wir natÜrlich_ähm:->. Der 

einleitende Diskursmarker ‚also‘ kann als „Anzeige von Selbstreformu-

lierungen“ (Deppermann & Helmer, 2013, S. 8) fungieren (siehe auch 

Konerding (2004)). Anschließend und den Verweis auf Habermas an 

(mit HAbermas gesprochen,, Z. 518). In der angesprochenen 

Pause (Z. 515) ist vom Therapeuten weder alignment noch affiliation 

zu erkennen. Der Patient bleibt somit im Unklaren, wie der Therapeut 

zur vorangegangenen Behauptung steht und nutzt im folgenden Rede-

zug zwei Ressourcen, um sich vermeintlich unabhängig von der Zu-

stimmung des Therapeuten zu machen.     

Zum Einen fügt der Patient das generalisierende wir (Z. 516) 

ein und beschreibt das Wissen um Wahrnehmungsverzerrungen zu ei-

nem „allgemeinen Erfahrungssatz“ (Gülich, 1981, S. 355). Zum ande-

ren markiert er, dass die folgende Behauptung113 nicht von ihm selbst, 

                                                      
113 Die Behauptung ist, dass man kein geFÜHL <<p>für die mAsse 

und für> die mEnge der menschen habe (Z. 520). 
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sondern von Habermas stamme. Die Orientierung am Modell mit Ha-

bermas gesprochen hat man kein Gefühl für die Masse immunisiert ihn 

gegen ein weiteres Ausbleiben von alignment noch affiliation vonseiten 

des Therapeuten. Sollte dieser auch auf die folgende Äußerung mit ei-

nem Abwenden des Blickes reagieren, ermöglicht die Konstruktion 

dem Patienten, das display of disengagement nicht auf sich, sondern auf 

die Aussage Habermas‘ zu beziehen. 

Der eingeschobene Erfahrungssatz (Z. 516-521) steht zudem in 

Einklang mit einem weiteren Gülich’schen Befund:  

Der Sprecher macht es sich, wenn er einen Gemeinplatz [bzw. 

einen allgemeinen Erfahrungssatz, Anm. F. D.] verwendet, also doppelt 

einfach: Er läßt sich weder auf die Komplexität des Einzelfalls ein, noch 

unterzieht er sich der Mühe einer eigenen Formulierung. (Gülich, 1981, 

S. 361) 

Allgemeine Erfahrungssätze müssen gleichzeitig Teil des com-

mon ground sein. Die simultan ausgeführte Palm-up Geste entspricht 

somit dem Befund Hollers (2010), dass eine nach oben geöffnete Hand, 

deren leicht gekrümmten Finger in Richtung des Adressaten zeigen, 

eine Geste ist, die common ground markiert114. 

Hier wird die Übernahme einer fremden Formulierung vom Pa-

tienten gekennzeichnet. Die Lösung der interaktionalen Schwierigkeit 

(display of disengagement, Z. 515), ist somit der Rückgriff auf die For-

mulierung eines Anderen, wodurch sich der Patient von der Rolle des 

authors in die Rolle des animators begibt (vgl. Kapitel 4.1.14). Dies 

führt zu einer Verschiebung der „kommunikativen Regreßpflicht“ (He-

ger, 1976, S. 277), die „die Voraussetzung dafür bildet, daß ihm [dem 

Sprecher, Anm. F. D.] zugestimmt oder widersprochen werden kann“ 

                                                      
114 Holler beschreibt die Geste in eben dieser expliziten Weise: “a flat hand 

shape, the palm facing up, fingers (either slightly curled or extended) facing 

towards the addressee, without any individual fingers protruding distinctly 

more than the others in an indexical manner” (2010, S. 19). 
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(ebd.). Diese Beobachtung entspricht der Idee der Distanzierung vom 

Gesagten durch den shrug. 

Wenn der Patient ‚mit Habermas‘ spricht, ist er zwar für die kor-

rekte Paraphrase, jedoch nicht mehr unmittelbar für den Inhalt der Aus-

sage verantwortlich. Eine mögliche Reaktion des Therapeuten bezöge 

sich zwar formal auf den Patienten, inhaltlich jedoch auf Habermas. Die 

Übernahme der Rolle des animators, im Rahmen dieses Gemeinplatzes 

verunmöglicht eine Antwort, die den Patienten für das Gesagte verant-

wortlich macht115 (Gülich, 1981). Um diese Regresspflicht lokal wieder 

herzustellen wäre ein metadiskursiver Kommentar des Therapeuten 

vonnöten, der die patientenseitige Abgabe von Verantwortung themati-

siert116. Die Verschiebung der Regresspflicht ist im Heben der Schul-

tern und der simultanen, auf den Therapeuten ausgerichteten, Palm-Up 

Geste verkörpert. Die multimodale Gestalt der Orientierung am Modell 

bildet somit körpersprachlich eine Distanzierung des Patienten von der 

Interaktion ab. 

Zudem soll hier auf eine weitere Besonderheit im Blick des 

Therapeuten hinweisen. Im vorliegenden Ausschnitt blickt er den Pati-

enten während dessen Orientierung am Modell nicht an. Dies geschieht 

in den folgenden Ausschnitten nur ein weiteres Mal117. Erst im unmit-

telbaren Anschluss, auf dem Hauptakzent der Patientenäußerung die 

                                                      
115 Die Funktion, Verantwortung abzugeben, schreibt Jürgen Streeck ebenfalls 

dem shrug zu: “The shrug places the burden of finding an appropriate attitude 

toward the proposition on the interlocutor.“ (2009, S. 190). Gestik und Gespro-

chenes gehen somit Hand in Hand. 
116 Dies wird im letzten analysierten Beispiel, im Kapitel 6.1.9 deutlich. Dort 

reagiert der Therapeut auf die Orientierung am Modell mit KAtharina 

thAlbach gesprochen- (Z. 660), die ebenfalls eine Vermeidung der Re-

gresspflicht nach sich zieht. Die metadiskursive Rückfrage und mit IHnen 

gesprochen? (Z. 664) des Therapeuten führt zu einer Reformulierung von-

seiten des Patienten. Er findet ein eigenes Bild (ZWIschen den wElten 

sein(Z. 667)), für das er selbst verantwortlich zeichnet. 
117 Im Kapitel ‚ Sitzung 62 - mit Freud gesprochen – 19.02.2013‘ 
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MASse nicht wIrkli- (Z. 519), wendet er sich dem Patienten wieder 

zu. Zumeist folgt der Therapeut im Umfeld der Orientierungen am Mo-

dell jedoch der Goodwin’schen (1980) Maxime, dass Hörer*innen die 

Sprecher*innen ansehen sollte. Da sich der Großteil der folgenden Aus-

schnitte dahingehend gleichen, dass der Therapeut den Patienten fast 

durchgehend ansieht, werden nur Abweichungen von dieser Norm in 

die Analyse aufgenommen.  

 

6.1.2 Sitzung 11 - mit Nietzsche gesprochen – 09.07.2012 

Der Patient berichtet in der 11. Sitzung, er habe in der vorange-

gangenen Stunde das Gefühl gehabt, dass den Therapeuten „irgendwas 

bedrückt“ und dass er „neben sich gestanden“ habe. Beim Verlassen des 

Behandlungszimmers habe er sich nochmals umgedreht und den Thera-

peuten im Sessel sitzen gesehen. In diesem Moment habe er dem Pati-

enten „so furchtbar leidgetan“. Dieses Gefühl habe dazu geführt, dass 

er sich im Laufe der Woche auf die Homepage des Therapeuten bege-

ben habe, um herauszufinden, wann dieser in Ruhestand gehen könne. 

Anschließend habe er sich überlegt, ob dies ein „Impuls“ von ihm sei, 

um „überhaupt Beziehungen herstellen zu können“. Hier beginnt das 

folgende Segment. 

530    P:   °h und HAB mich jetzt gefragt-= 
   R:   ______________________________ 

   ShP:        ↑↑↑-↓↓↓↓  

 

531    P:   =<<all>und das> fÄnd ich sO: vielleicht ganz 
   R:   ___________________________________________ 

 

   P:   interesSANT;= 

   R:   ___________ 

 

532    P:   =<<p>also das würde mich so interessIeren was  
   R:   _____________________________________________ 

 

   P:   sie dazu SAgen;>  

   R:   _______________ 
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Der Patient unterbricht sich gleich zu Beginn des Ausschnittes 

mehrfach. So beginnt er damit, dass er sich jetzt gefragt- (Z. 530) 

habe, wobei er die Schultern hebt, bevor er den ersten Einschub anfügt 

(und das> fÄnd ich sO: vielleicht ganz interesSANT;., 

Z. 531). Er schließt einen zweiten Einschub an, in dem er erklärt, dass 

es die Meinung des Therapeuten sei, die ihn interessiere (das würde 

mich so interessIeren was sie dazu SAgen;>, Z. 532). Der 

Therapeut hält seinen Blick während dieses Segmentes konstant auf den 

Patienten gerichtet, dieser spricht zunächst seitlich am Therapeuten 

vorbei. Dies ändert sich erst im kommenden Abschnitt.    

533    P:   °hh isses eigentlich n (.) impUls der MACHT? 
   R:   ____________________________________________ 

 

   S:              ....X_______________________ 

534    P:   °h <<all>sagen [wir mal> mit #nIetzsche  
   R:   _______________________________________ 

 

   S:   _________________ 

   P:   `geSPROchen nicht,  

   R:   _________________ 
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Abb. 18: Palm-up Geste  

(mit #nIetzsche `geSPROchen nicht,, Z. 534)  

 

In Zeile 533 beginnt der Patient nun mit dem ersten Teil jener 

Frage, die er sich zuvor selbst gestellt hatte und deren Beantwortung 

durch den Therapeuten ihn interessiere: isses eigentlich n (.) 

impUls der MACHT?. Er schließt den Einschub <<all>sagen wir 

mal> mit nIetzsche `geSPROchen nicht, (Z. 534) an und ori-

entiert sich dadurch am selben Modell wie im vorangegangen Kapitel.  

Die Reihenfolge der einzelnen Bausteine des Modells kehren 

sich hier jedoch um. Die Form mit X gesprochen Y ändert sich zu Y, mit 

X gesprochen, was auch die Funktion der Konstruktion ändert. In Ka-

pitel 6.1.1 bereitet der Patient durch mit HAbermas gesprochen, 

(Z. 518) die folgende Behauptung vor. Hier stellt nun der Patient zu-

nächst eine Frage isses eigentlich n (.) impUls der MACHT?. 

(Z. 533); der er sagen wir mal mit nIetzsche `geSPROchen 

(Z. 534) als Erklärung anschließt, bevor er mit der tag question (Hage-

mann, 2009) nicht, (ebd.) endet.  

Auf dem wir (Z. 534) nimmt der Patient Blickkontakt zum Thera-

peuten auf und vollzieht anschließend, mit seiner linken Hand, die in 
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Abb. 18 erkennbare Palm-up Geste. Diese Geste findet, als Beat (siehe 

auch Kapitel 6.1.4) auf dem Akzent des für X eingesetzten Namens 

statt. Seine Rechte verbleibt dabei im Schoß. Der Therapeut beginnt in 

unmittelbarem Anschluss an die Erklärung seinen Blick abzuwenden 

(Z. 535).   

      S:   ______________ 

535    P:   AL#so °h ähm-= 
   R:   ,,,,,,, 

   ShP:         ↑↑↑ 

 

Abb. 19: Heben der Schultern + Beidseitige Palm-up Geste  

(AL#so °h ähm-, Z. 535) 

 

Der Patient hebt während der Aussage ALso °h ähm- (Z. 535) 

auch seine Rechte zu einer Palm-Up Geste und schließt ein Heben der 

Schultern an. Zusammengenommen formen die Hände des Patienten 

eine imaginierte Schale (siehe Abb. 19), ganz ähnlich wie es Müller 

(2004) und Mittelberg (2008) beschreiben. Während der Patient sprach-

lich ins Stocken gerät, zeigt er doch gestisch an, dass er dem fehlenden 
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Wort bereits eine Basis bereitgestellt hat118. Während der Anzeige einer 

Selbstreformulierung (ALso, Z. 535) durch den Patienten löst sich der 

Therapeut einseitig aus dem Blickkontakt. Das Wegsehen erfolgt un-

mittelbar nach der Erklärung der Frage unter Verweis auf Nietzsche. 

Der Patient sieht den Therapeuten weiterhin an und erklärt, welches 

Verhalten möglicherweise als impUls der MACHT (Z. 533) gesehen 

werden kann.  

      S:   _________________________________ 

536    P:   =dieses hiNEINdenken von mItleid- 
   ShP:  ↓↓↓  

    

   S:   _______________________________________,,,                                          

537    P:   da wo gar kein mItleid IS <<all>also damit-> 
   R:                                          ... 

 

538    P:   [°h ähm::: `EINverleiben sie sich ja auch- 
   R:    X________________________________________ 

 

   S:    X_____________________________ 

539    P:   [den ´ANdern in gewisser wEise,  
   R:    ______________________________ 

 

   S:   _______________________________________ 

540    P:   vor allem dOrt wo_s dann auch gar nicht  
   R:   ,,,,,, 

 

   S:   _________________,, 

   P:   AN<<all>gebracht wird;> °hh 

Er spricht von seinem hiNEINdenken von mItleid- da wo 

gar kein mItleid IS (Z. 536-537) und konkludiert also damit- 

°h ähm::: `EINverleiben sie sich ja auch- den ´ANdern 

in gewisser wEise, (Z. 537-539). Dieses ‚Einverleiben‘ markiert 

er anschließend als nicht ANgebracht (Z. 540).  

                                                      
118 Mittelberg untertitelt eine Zeichnung einer vergleichbaren Geste, die jedoch 

nur mit einer einzelnen Hand ausgeführt wird mit den Worten: „An extended 

palm-up open-hand gesture providing a surface for a “noun” (2008, S. 146).  
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Der Patient beginnt mit und HAB mich jetzt gefragt- (Z. 

530), wobei er sich selbst als Fragenden und Befragten darstellt. Er 

schließt eine Begründung für die Relevanz seiner Frage an <<all>und 

das> fÄnd ich sO: vielleicht ganz interesSANT; (Z. 

531), wobei das Ziel seines Interesses noch im Unklaren bleibt. Erst in 

der folgenden, direkt angeschlossenen, Aussage wird deutlich, dass er 

mit das die Reaktion des Therapeuten auf die noch nicht gestellte Frage 

meint (<<p>also das würde mich so interessIeren was sie 

dazu SAgen;>, Z. 532). Diese umfangreiche Vorbereitung der eigent-

lichen Frage deutet bereits die Schwierigkeit der Frage selbst an. Es 

folgt mit isses eigentlich n (.) impUls der MACHT? (Z. 533) 

eine polare Frage (Bolden, 2016; Lee, 2014; Raymond, 2015). Durch 

den unmittelbaren Anschluss der Orientierung am Modell zeigt der Pa-

tient jedoch an, dass die „action agenda” (Hayano, 2013, S. 402) der 

Frage keine Antwort des Therapeuten nötig macht. Dies passt zu seiner 

anfänglichen Aussage und HAB mich jetzt gefragt- (Z. 530); 

der Patient formuliert eine Frage an sich selbst und erwartet vom Thera-

peuten keine Antwort, sondern einen Kommentar. 

Im analysierten Ausschnitt und dem Vorlauf der Stunde findet 

sich der Impuls-Begriff in zweifacher Ausführung. Einerseits wird der 

Impuls als etwas konzipiert, das ihm erlaubt „überhaupt Beziehungen 

herstellen zu können“. Hier lässt sich durchaus eine positive Konnota-

tion vermuten. Andererseits wird vom Patienten hierin auch ein im-

pUls der MACHT (Z. 533) vermutet, der der Beziehung zum Gegen-

über gefährlich werden kann, da er ein `EINverleiben (Z. 538) des 

Gegenübers beinhaltet. Dieses Einverleiben und der dazugehörige Im-

puls werden vom Patienten als teilweise nicht ANgebracht (Z. 540) 

beurteilt.  

Im Gegensatz zum Modell Herdplatten, scheint das Modell mit 

X gesprochen Y nicht an unmittelbar erkennbare Formulierungsprob-
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leme geknüpft. Ebenso wie im vorigen Kapitel wird jedoch eine kogni-

tive Aufgabe benannt, der der Patient gegenübersteht. Im ersten Tran-

skriptausschnitt unterteilt der Patient Rätsel in ‚lösbar‘ und ‚unlösbar‘. 

Im vorliegenden Ausschnitt gibt es nun einen Impuls, der ihm einerseits 

erlaubt „überhaupt Beziehungen herstellen zu können“, der aber ande-

rerseits, als Ausübung von Macht über andere Personen, Beziehungen 

gefährdet. Die Orientierung am Modell mit X gesprochen Y ist in beiden 

Fällen Bestandteil der Kommunikation einer auszuhaltenden Dualität.  

Um die Dualität verständlich zu machen, soll an dieser Stelle ei-

nen Vorschlag angebracht werden, worauf der Patient mit ‚Impuls der 

Macht‘ rekurrieren könnte. Er könnte sich auf den nietzscheanischen 

‚Willen zur Macht‘ beziehen, was auch seine Verwendung des Begrif-

fes der Einverleibung erklären würde. So schreibt Nietzsche 

(1886/1954, S. 259) in seinem Werk ‚Jenseits von Gut und Böse: Vor-

spiel einer Philosophie der Zukunft‘  

Leben selbst ist wesentlich Aneignung, Verletzung, Überwälti-

gung des Fremden und Schwächeren, Unterdrückung, Härte, Aufzwän-

gung eigner Formen, Einverleibung und mindestens, mildestens, Aus-

beutung – aber wozu sollte man immer gerade solche Worte gebrau-

chen, denen von alters her eine verleumderische Absicht eingeprägt ist? 

Auch jener Körper, innerhalb dessen, wie vorher angenommen wurde, 

die einzelnen sich als gleich behandeln – es geschieht in jeder gesunden 

Aristokratie –, muß selber, falls er ein lebendiger und nicht ein abster-

bender Körper ist, alles das gegen andre Körper tun, wessen sich die 

einzelnen in ihm gegeneinander enthalten: er wird der leibhafte Wille 

zur Macht sein müssen, er wird wachsen, um sich greifen, an sich ziehn, 

Übergewicht gewinnen wollen – nicht aus irgendeiner Moralität oder 

Immoralität heraus, sondern weil er lebt, und weil Leben eben Wille zur 

Macht ist. (Unterstreichungen, F. D.) 

Das Zitat verdeutlicht, dass der Patient hier (zumindest teilweise) 

Nietzsche sprechen lässt. Er greift das `EINverleiben (Z. 538) eines 

Gegenübers auf und verdeutlicht zudem die mentale Praktik – ein 

hiNEINdenken von mItleid (Z. 536) – durch die diese Einverlei-

bung geschieht. Im Gegensatz zu Nietzsche stellt der Patient allerdings 
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die Zulässigkeit dieser Einverleibung als moralisches Dilemma dar 

(vor allem dOrt wo_s dann auch gar nicht AN<<all>ge-

bracht wird;, Z. 540). Dieses Dilemma könnte paraphrasiert werden 

als: ‚Durch Mitleid stelle ich Beziehungen zu meinen Mitmenschen her, 

einverleibe sie mir jedoch gleichzeitig auch und übe somit Macht über 

sie aus‘.  

Das Ziel der vorliegenden Arbeit liegt in der Darstellung, wie 

Patient und Therapeut mit der Orientierung am Modell umgehen. In 

diesem Kontext fällt dem vorliegenden Beispiel eine Sonderstellung zu. 

Der Patient orientiert sich am Modell Y, mit X gesprochen, ohne dass 

lokale Formulierungsschwierigkeiten erkennbar sind. Es findet sich 

zwar im Vorfeld der Orientierung Formulierungsarbeit (°h und HAB 

mich jetzt gefragt-= =<<all>und das> fÄnd ich sO: 

vielleicht ganz interesSANT;= =<<p>also das würde 

mich so interessIeren was sie dazu SAgen;>, Z. 530– 532), 

jedoch keinerlei Stocken, Abbrüche oder Gesprächspausen.  

Im vorliegenden Ausschnitt unterscheidet sich der shrug insofern 

von dem des vorangegangenen Ausschnittes, dass die Palm-up Geste 

nicht in Richtung des Therapeuten ausgeführt wird. Die Idee der gesti-

schen Darstellung des common ground gilt für den vorliegenden Aus-

schnitt somit nicht. Stattdessen zeigt sich im aktuellen Ausschnitt eine 

zweistufige Palm-up Geste. Nachdem sich zunächst auf mit #nIetz-

sche `geSPROchen (Z. 534) seine linke Hand öffnet, folgt seine 

Rechte erst während AL#so °h ähm-= (Z. 535). Der Patient vergrößert 

somit graduell die gestische Oberfläche, die er dem folgenden hiNEIN-

denken von mItleid (Z. 536) bereitstellt (vgl. Mittelberg, 2008, S. 

146). Gleichzeitg ist der shrug in eine Frageaktivität eingebunden, de-

ren Vorbereitung (Z. 530– 532), sowie die nachträglichen Erklärungs-

versuche (Z. 536– 540) anzeigen, dass sie für den Patienten mit Proble-

men behaftet ist. Der shrug dient, vergleichbar zu Heckenausdrücken 

(Brown & Levinson, 1978/1988; Lakoff, 1973), der Relevanzabstufung 
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der Frageaktivität (Givens, 2014). Givens (2016) beschreibt die Palm-

up Geste als Mittel, um potentiell unerwünschte Antworten auf eine 

gestellte Frage präventiv abzuschwächen. Der shrug ist somit Teil eines 

multimodalen Face-Works (Goffman, 1967)119. Verbal und körper-

sprachlich bildet sich eine vergleichbare Botschaft an den Therapeuten 

ab120. Während im ersten Ausschnitt die Orientierung am Modell mit 

HAbermas gesprochen, (Z. 518) eine Gewährsperson und einen 

common ground für die Einführung einer alternativen Perspektive ein-

bringt, fungiert mit nIetzsche `geSPROchen (Z. 534) im aktuellen 

Beispiel als Teil eines multimodalen Heckenausdrucks.  

Auch wenn der Therapeut im vorliegenden Ausschnitt keinerlei 

expliziten Äußerungen zum Gespräch beisteuert, zeigt sein Blickver-

halten an, dass er auf das Modell Y, mit X gesprochen reagiert. Während 

er den Patient zunächst durchgehend ansieht, wendet er seinen Blick ab, 

unmittelbar nachdem der Patient äußert <<all>sagen wir mal> 

mit nIetzsche `geSPROchen nicht, (Z. 534). Refrainfragen wie 

das nicht, (ebd.) machen alignment vom Zuhörer erwartbar. Stattdes-

sen unterbricht der Therapeut an dieser sequenziellen Position den 

Blickkontakt und zeigt ein disalignment mit dem Patienten an.  

                                                      
119 Der Patient stellt eine Frage bezüglich eines potentiell problembehafteten 

Anteils seines Selbsts. Wie heikel eine solche Aktivität ist und welche 

Maßnahmen Sprecher*innen treffen, um sich dabei nicht selbst zu beschädi-

gen, beschreibt Goffman folgendermaßen: „Any claims regarding self may be 

made with belittling modesty, with strong qualifications, or with a note of un-

seriousness; by hedging in these ways he will have prepared a self for himself 

that will not be discredited by exposure, personal failure, or the unanticipated 

acts of others.” (1967, S. 16) 
120 Brown und Levinson beschreiben den shrug als körpersprachlichen He-

ckenausdruck und unterstreichen, dass ein Großteil der verbalen Heckenaus-

drücke durch körpersprachliche Äquivalente ersetzt werden können: „Perhaps 

most of the verbal hedges can be replaced by (or emphasized by) prosodic or 

kinesic means of indicating tentativeness or emphasis.“ (1978/1988, S. 172)  
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Die Position an der das disalignment des Therapeuten erkennbar 

wird, ist therapeutisch relevant. Vor dem vorgestellten Transkript be-

schreibt der Patient, dass der Therapeut ihm in der vergangenen Sitzung 

„so furchtbar leidgetan“ habe. Er habe daraufhin auf der Homepage des 

Therapeuten herauszufinden versucht, wann dieser in Ruhestand gehen 

könne. Anschließend habe er sich gefragt, ob diese Auseinandersetzung 

mit dem Gegenüber seine Art sei, eine Bezogenheit herzustellen. Der 

Patient beschreibt seine Erleben während und nach der vorangegange-

nen Stunde und lässt den Therapeuten an der nachträglichen Sinnkon-

struktion teilhaben. Er markiert mehrfach, dass ihm die Meinung des 

Therapeuten zu dieser Sinnkontruktion wichtig erscheint (Z. 530-532). 

Der Therapeut seinerseits zeigt durch den durchgehenden Blickkontakt 

an, dass er dem Patienten inhaltlich folgt. In den Zeilen 533-534 fasst 

der Patient seine vorangegangenen Überlegungen zum eigenen Erleben 

bzw. zu den eigenen Impulsen mit den Worten Friedrich Nietzsches zu-

sammen. Er verändert die eigene Formulierung, dass es ein „Impuls“ 

von ihm sei, um „überhaupt Beziehungen herstellen zu können“, zu 

Nietzsches abstraktem impUls der MACHT (Z. 533). Mithilfe dieser 

Intellektualisierung121 beschreibt der Patienten zwar auf einer abstrak-

ten Ebene seinen Impuls, entfernt sich jedoch von der Beschreibung 

seines Erlebens. Unmittelbar nach der Intellektualisierung wendet der 

Therapeut seinen Blick ab. Er zeigt somit ein disalignment nach einer 

Äußerung an, die behandlungspraktisch als Ausformung eines Abwehr-

mechanismus verstanden werden kann. Der Schritt in die Abstraktion 

des Patienten (mit nIetzsche ̀ geSPROchen nicht,, Z. 534) zieht 

                                                      
121 Anna Freud beschreibt den Abwehrmechanismus der Intellektualisierung 

im Rahmen eines Fallberichts folgendermaßen: „Was der Jugendliche in sei-

nen abstrakten intellektuellen Gesprächen und Leistungen zustande bringt, 

sind keine Lösungsversuche von Aufgaben, die die Realität ihm stellt. Seine 

Gedankenarbeit entspricht eher einer gespannten Wachsamkeit für die 

Triebvorgänge in seinem Innern und einem Umsetzen dessen, was er spürt, in 

abstrakte Gedanken. […] Das Motiv dieser gesteigerten Zuwendung von Auf-

merksamkeit für den Trieb wäre aber der Versuch, ihn auf einem ändern Ni-

veau zu fassen und zu bewältigen.“ (Freud, 1936/1971, S. 126–127) 
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ein disalignment des Therapeuten nach sich. Anschließend formuliert 

der Therapeut die zuvor gestellte Frage (Z. 533) zu einer Aussage (Z. 

536-540) um. Als Reaktion auf ausbleibendes alignment durch den 

Therapeuten, konstruiert der Patient somit seinen folgenden Redezug in 

einem Format, das keinerlei alignment bzw. Antwort vom Therapeuten 

notwendig macht. 

  

6.1.3 Sitzung 13 - mit Gertrude Stein gesprochen – 16.07.2012 

Zu Beginn der 13. Sitzung berichtet der Patient von einer Mail, 

die er von seinem Chef erhalten habe. Darin schreibt dieser dem Pati-

enten, man würde nicht zusammenpassen. Anschließend erzählt der Pa-

tient von einer vergleichbaren Situation einige Jahre zuvor, bei der sein 

Chef ihm eine Abmahnung geschrieben habe, da er sich von seinem 

Fachwissen bedroht gefühlt habe. Vor kurzem habe der Patient nun ei-

nen Vortrag in seiner Firma gehalten habe, für den er von seinen Kol-

legen viel Zuspruch erhalten habe. Dieser Vortrag sei nun Auslöser für 

die erneute Mail. Hier fügt der Patient eine weitere Geschichte ein. Er 

habe vor einiger Zeit eine Wurst geschenkt bekommen. Mit dieser In-

formation beginnt das folgende Transkript. Patient und Therapeut ha-

ben Blickkontakt, die Hände des Patienten liegen in seinem Schoß unter 

seiner Jacke, die er nicht wie üblich zu Beginn der Stunde aufgehängt 

hatte.   

      S:   ___________________________________ 

541    P:   ich hab des so als KRÄNkung erlEbt;  
   R:   ___________________________________ 

 

   S:   ,,,,,,,, 

542    P:   und wa:r vOllkommen °hh verZWEIfelt,  
   R:   ___________________________________ 

 

543    P:   und herr Xyz- (---) 
   R:   ___________________ 
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Der Patient erklärt, er habe das Wurstgeschenk als KRÄNkung (Z. 

541) erlebt und wendet anschließend den Blick ab. Er fügt an, dass er 

vOllkommen °hh verZWEIfelt, (Z. 542) gewesen sei, bevor er in 

Zeile 543 auf einen früheren Therapeuten verweist, mit dem er zu jener 

Zeit in Kontakt war. Dabei unterbricht er sich zunächst selbst und fährt 

nach kurzer Pause fort.   

544    P:   und WOLlte mit herrn Xyz Eigentlich da drüber  
   R:   _____________________________________________ 

 

   P:   sprEchen- 

   R:   _________ 

 

545    P:   warum Ich die dinge so dramatiSIEre;  
   R:   ____________________________________ 

   ShP:                               ↑↑↑↓↓ 

 

546    P:   <<len>weil mit> °hh äh gertrude #STEIN  
   R:   ______________________________________ 

   ShP:                        ↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟ 
 

   P:   gesprOchen,= 

   R:   ___________ 

   ShP: ----------- 

 

547    P:   =<<all>eine wUrst ist eine wUrst ist eine  
   R:   _________________________________________ 

   ShP: --------------------------------------- 

 

   P:   WURST,> 

   R:   ______ 

   ShP: -----↡↡ 
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Abb. 20: Heben der Schultern  

(mit °hh äh gertrude #STEIN gesprOchen,, Z. 546) 

 

Seine damalige Motivation sei gewesen, mit seinem Therapeuten 

da drüber zu sprEchen- (Z. 544) warum er die dinge so dra-

matiSIEre; (Z. 545). Anschließend orientiert er sich am Modell mit 

X gesprochen Y wenn er äußert <<len>weil mit> °hh äh ger-

trude STEIN gesprOchen, (Z. 546). In Abb. 20 sind die dabei stark 

nach oben gezogenen Schultern zu erkennen. Die Hände des Patienten 

sind dabei immer noch mit der Jacke in seinem Schoß beschäftigt. Hier 

markiert das weil (ebd.) eine „wichtige Übergangsstelle zwischen ver-

schiedenen Diskurseinheiten“ (Gohl & Günthner, 1999, S. 41). Der be-

gonnene Einschub liefert zusätzliche Informationen, die für das Ver-

ständnis des vorangegangenen und WOLlte mit herrn Xyz Ei-

gentlich da drüber sprEchen- warum Ich die dinge so 

dramatiSIEre; (Z. 544-545) zentral ist. Mit erhobenen Schultern 

wandelt der Patient das Stein’sche Bonmot „Rose is a Rose is a Rose“ 

(Stein, 1922) in das schnell gesprochene eine wUrst ist eine 
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wUrst ist eine WURST, (Z. 547) um. Hier zeigt sich weiterhin, wie 

das weil (Z. 546) „die Funktion übernimmt, an angeblich bekanntes, 

geteiltes Wissen zu appellieren und dies im aktuellen Gesprächskontext 

wieder aufzurufen.“ (Gohl & Günthner, 1999, S. 44). Das Stein’sche 

Bonmot wird vom Patienten als „angeblich bekanntes, geteiltes Wis-

sen“ (s.o.) aufgegriffen, jedoch unmittelbar verändert. Hier endet der 

Einschub, der Patient lässt die Schultern wieder sinken und fügt an:  

 

      S:                     .....X____________ 

548    P:   °hhh und ähm <<all>des [wAr ja> ganz  
   R:   ____________________________________ 

   ShP:                    ↑↑-------↓↓ 

 

   S:   _______________________________________,,,,,, 

   P:   offensichtlich ne tEure delikaTESSwurst,= 

   R:   ________________________________________ 

 

   S:   _______ 

549    T:   =hm_hm,  
 

550    P:   also DIE: wie mir dann die XY hinterher  
   R:   ____________________________________,,, 

 

   P:   sAgte- 

 

   S:             .......X______________________  

551    P:   irgendwie so hun[dert EUro [gekostet ´hat  
   R:                           ...X____________ 

 

   S:   ____,,,, 

   P:   <<p>oder so,> (-) 

   R:   ___ 

 

Die Wurst, um die sich der vorangegangene Ausschnitt drehte sei 

ganz offensichtlich ne tEure delikaTESSwurst, (Z. 548) 

gewesen, worauf der Therapeut mit einem Hörersignal (Z. 549) rea-

giert, das von einem Nicken begleitet wird. Das alignment des Thera-

peuten findet sich demnach nicht nach der Parenthese (Z. 547) sondern 
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erst nach der anschließenden Konkretisierung (Z. 548). Die Progressi-

vität der Interaktion wird davon jedoch nicht beeinflusst.  Später habe 

der Patient noch erfahren, dass die Wurst irgendwie so hundert 

EUro gekostet ´hat <<p>oder so,> (Z. 551). Während dieser 

Äußerung hebt der Patient seine Jacke aus dem Schoß und legt sie auf 

der Stuhllehne ab.  

 

552    P:   °hh aber ich hab des als UNgeheure krÄnkung  
   R:   ___________________________________________ 

 

   P:   erlEbt, 

   R:   _______ 

Nach einer kurzen Pause nimmt der Patient nochmals den Begriff 

der Kränkung auf und erklärt, dass er das Geschenk nichtsdestotrotz 

als UNgeheure krÄnkung erlEbt, (Z. 552) habe.  

Im vorliegenden Ausschnitt beginnt der Patient zunächst damit, 

die aus dem Geschenk resultierenden Gefühle darzustellen. Er habe das 

Geschenk als KRÄNkung (Z. 541) erlebt, wobei er nicht näher darauf 

eingeht, weshalb ihn dieses Geschenk so gekränkt habe. Dies bleibt 

auch für den weiteren Verlauf der Stunde unklar. Nach eingehender Be-

fassung mit den videographierten Sitzungen des Patienten soll jedoch 

vorgeschlagen werden, dass er die geschenkte Wurst als diffamierende 

Anspielung auf seine Homosexualität verstanden haben könnte. Dies 

würde auch die anschließende Erklärung, dass er vOllkommen °hh 

verZWEIfelt, (Z. 542) gewesen sei, verständlich werden lassen. Im 

Verlauf der Analyse werden sich weitere Hinweise auf ein symboli-

sches Verständnis der Wurst finden. Der  Patient beschreibt allerdings 

ebenfalls, wie er mit seinem früheren Therapeuten da drüber sprE-

chen- (Z. 544) wollte, weshalb er die dinge so dramatiSIEre; 

(Z. 545). Hier stellt er dar, wie er bereits früher die Angemessenheit 

seines eigenen Erlebens anzweifelte und diese Zweifel auch kommuni-

zierte. Hier nimmt der Patient eine exzentrische Position (Plessner, 
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1928/1975) zu sich selbst ein, die es ihm ermöglicht, seine Gefühle an-

zuzweifeln.   

Wir erinnern uns für einen kurzen Moment an die vorangegane-

nen Orientierungen mit Habermas gesprochen und mit Nietzsche ge-

sprochen. Mit Habermas stellte der Patient die Angemessenheit der 

Wahrnehmung von Gruppenphänomenen in Frage, denn man habe 

<<all>also kein> ge[FÜHL <<p>für die mAsse und für> 

die mEnge der menschen (Z. 520). Mit Nietzsche stellte er die 

soziale Angemessenheit seiner Impulse in Frage, die ihm zwar einer-

seits überhaupt erst Beziehungen ermöglichen, ihn andererseits aber, im 

Sinne des (vermeintlich) nietzscheanischen impUls der MACHT? (Z. 

533), Kontrolle über sein Gegenüber ausüben ließen. Im vorliegenden 

Beispiel rekurriert er nun auf Gertrude Stein, um die die Möglichkeit 

der Unangemessenheit seines Erlebens in die Interaktion einzubringen. 

Doch worauf spielt der Patient mit dem Ausspruch eine wUrst 

ist eine wUrst ist eine WURST, (Z. 547) überhaupt an? Zum 

Sinn des ursprünglichen Ausdruck „Rose is a Rose is a Rose“ (Stein, 

1922) erklärt die Autorin selbst:  

Can’t you see that when the language was new, as it was with 

Chaucer and Homer the poet could use the name of the thing and the 

thing was really there…We all know that its hard to write poetry in a 

late age; and we know that you have to put some strangeness, something 

unexpected, into the sentence in order to bring vitality back to the noun. 

(Gertrude Stein zitiert nach Steensen (2014), Unterstreichung, F. D.) 

Sie verweist damit einerseits auf das Universalienproblem, ob es 

‚die Rose‘ überhaupt gibt, und andererseits auf die Verwendung eines 

Begriffes zur Beschreibung eines Objektes ohne symbolischen Gehalt. 

So äußerte Stein sich weiter: “I think in that line the rose is red for the 

first time in English poetry for a hundred years” (Gertrude Stein zitiert 

nach Mills (2011)). Der Patient beschriebe demnach ebenfalls eine kon-

kretistische Auffasung der wUrst (ebd.), die nicht mehr als (phalli-

sches) Symbol verstanden werden muss. Das Ergebnis wäre, dass der 
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Patient die Kränkung aufgrund einer eingebildeten Symbolhaftigkeit 

erlebte, was der Dramatisierung entspräche. 

Die Orientierung am Modell mit Gertrude Stein gesprochen, in 

Kombination mit der situativ angepassten Paraphrase eine wUrst 

ist eine wUrst ist eine WURST,(Z. 547), kann als vergleichbare 

Praktik zum Tanskriptausschnitt des Kapitels 6.1.1 beschrieben wer-

den. Sie ermöglicht es dem Patienten, auf „angeblich bekanntes, geteil-

tes Wissen“ (Gohl & Günthner, 1999, S. 41) zu verweisen, das in Kon-

flikt mit seinem eigenen Gefühlsleben steht. Die Inkongruenz zwischen 

eigenem Gefühl und der Darstellung einer Dramatisierung wird 

dadurch entschärft, dass er eigenen Gefühlen die Gedanken Anderer ge-

genüberstellt. Dadurch muss er für die Gedanken nicht persönlich ver-

antwortlich (und damit regresspflichtig) zeichnen und kann den Kon-

flikt zur Sprache bringen, ohne unmittelbar auf die kognitive Dissonanz 

(Festinger, 1978/2019) zu verweisen, die dieser erzeugt. Dass ein Kon-

flikt vorlag wird erkennbar, wenn der Patient zum Ende des Ausschnitts 

sein ursprüngliches Erleben mit aber ich hab des als UNge-

heure krÄnkung erlEbt, (Z. 552) wieder aufgreift und extremi-

siert. Der Therapeut reagiert im vorliegenden Ausschnitt erst auf die 

konkrete Beschreibung der Wurst als tEure delikaTESSwurst, (Z. 

548). Sein alignment zeigt sich somit erst, nachdem der Patient aus der 

Abstraktion des Stein’schen Bonmots in die eigene Beschreibung des 

Geschenks zurückgekehrt ist. Ein disalignment des Therapeuten als Re-

aktion auf die Abstraktion (vgl. Kapitel 6.1.2) lässt sich im vorliegen-

den Ausschnitt nicht erkennen. Vor dem Übergang zum folgenden Bei-

spiel der Orientierung am Modell mit X gesprochen Y, soll noch darauf 

hingeweisen werden, dass im Beispiel mit Gertrude Stein gesprochen 

zwar ein mehrfaches Heben der Achseln, jedoch keine Palm-up Geste 

erkennbar ist. Der Patient behält über den Großteil des Ausschnittes 

seine Jacke in den Händen, hat also ‚alle Hände voll zu tun‘. Die Af-

fordanzen der Jacke verunmöglichen eine ad hoc Geste. Dies könnte 
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eine Erklärung sein, weshalb im vorliegenden Ausschnitt die multimo-

dale Gestalt aus sprachlicher Orientierung am Modell, shrug-Kompo-

nenten und Palm-up Gesten nur in Teilen zu erkennen ist. Wie bereits 

zuvor beschrieben, ist die Palm-up Geste für die Realisierung des 

shrugs nicht zwingend notwendig. 

 

6.1.4 Sitzung 15 - mit Goethe gesprochen – 23.07.2012 

Gegen Ende der 15. Sitzung, nach ca. 40 Minuten, sprechen Pa-

tient und Therapeut über einen früheren Freund des Patienten, von dem 

dieser in kriminelle Machenschaften verwickelt wurde. Der Therapeut 

fragt nach, was den Patienten denn in der Freundschaft gehalten habe, 

worauf dieser antwortet, dass er da vor einem Rätsel stehe. Statt näher 

auf dieses Rätsel einzugehen, erzählt der Patient anschließend, was der 

Freund heute mache und kommt nach einem mehrminütigen Monolog 

zu der Aussage: „Was ich nicht möchte, ist dass Sie’s so verstehen als 

wär das heute für mich immernoch ein Rätsel.“. Der Therapeut greift 

diese Aussage auf und verweist auf den Widerspruch zum zuvor Ge-

sagten. Daraufhin weicht der Patient aus und spricht davon, dass seine 

Eltern für ihn auch noch Rätsel seien und auch das Konzept ‚Identität‘ 

für ihn noch ein Rätsel darstelle. An dieser Stelle beginnt das folgende 

Segment.   

553    P:   es gibt RÄTsel die man::-  
   R:   _________________________ 

   ShP:         ↑↑↑↑↑↑-↓↓↓ 

 

554    P:   die man: GUT ↓stEhen lassen kann- 
   R:   _________________________________ 

 

555    P:   aus <<rall>wEltanschaulichen> GRÜNden weil  
   R:   __________________________________________ 

   ShP:                                   ↑↑↑↑---- 

 

   P:   man- °hh 

   R:   ________ 

   ShP: ------↓↓ 
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Der Patient erklärt achselzuckend, dass es Rätsel gebe, die 

man: GUT ↓stEhen lassen (Z. 554) könne und fügt aus 

<<rall>wEltanschaulichen> GRÜNden (Z. 555) an, bevor er dazu 

ansetzt (weil man-, ebd.) eine Begründung (Bolden & Robinson, 

2011) hierfür zu liefern, wobei er erneut mit den Schultern zuckt. Hier 

gerät er jedoch sichtlich ins Stocken:   

556    P:   äh:- 
   R:   ____ 

 

557         (1.1)  
   R:   _____ 

 

558    P:   weil man `viellEi:cht SELBʔ, 
   R:   ____________________________ 

Dem Verzögerungsmarker äh:- (Z. 556) folgt eine Pause von 

1,1 Sekunden (Z. 557), bevor der Patient zum Neustart der Begründung 

ansetzt weil man `viellEi:cht SELBʔ, (Z. 558). Auch beim 

zweiten Versuch unterbricht sich der Patient und schließt an:  

559    P:   also wenn man:_#1mit #2gOethe #3geSPROchen, 
   R:   _____________________________________ 

   ShP:           ↑↑↑--------------↓↓ 

 

Abb. 21: Heben der Schultern + Palm-up Geste  

(#1mit #2gOethe #3geSPROchen,, Z. 559) 
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Der zweite Restart (C. Goodwin, 1980) wird durch also wenn 

man: (Z. 559) eingeleitet, bevor der Patient den Metakommentar mit 

gOethe geSPROchen, (ebd.) einschiebt. Er markiert das nun Fol-

gende als Aussage, die Goethe (und nicht er selbst) getätigt hat. Zeit-

gleich zum Nebenakzent auf gOethe (ebd.) vollzieht er mit seiner lin-

ken Hand einen beat (McNeill, 1992), der in Richtung des Therapeuten 

ausgeführt wird (siehe Abb. 21). Seine rechte Hand öffnet sich zwar 

während des beats (#2) vollzieht ihn jedoch nicht. Beats werden von 

Cienki (in Anlehnung an McNeill (1992)) als “rhythmic gestures which 

mark words or phrases as significant for their discourse/pragmatic con-

tent” (Cienki, 2008, S. 7) beschrieben. Der Patient markiert somit die 

Relevanz Goethes in diesem Ausschnitt. Auch in diesem Abschnitt 

blickt der Patient noch am Therapeuten vorbei. Dies ändert sich erst im 

unmittelbaren Anschluss, wenn der Patient den Blickkontakt herstellt. 

      S:   ....X_____________________ 

560    P:   zu![GRUN!de gehn würde ja,  
   R:   __________________________ 

 

   S:   _____________________________________ 

561    P:   we_man wenn man des erGRÜNden wOllte.  
   R:   ______________________,,,,,,, 

 

   S:   ,,      

562    P:   °h ähm WAS (---) <<all>dAs->  
 

563    P:   °h (-[-)<<all>also es gibt RÄtsel die man um  
   R:   .....X______________________________________ 

 

564    P:   also die man #LÖsen will, 
   R:   ________________________ 

   ShP:      ↟↟↟↟------------↡↡↡↡↡ 
 

Der Patient führt aus, dass es Probleme gäbe, bei deren Ergrün-

dung man zu!GRUN!de gehn würde (Z. 560). Er schließt eine Ref-

rainfrage ja, (ebd.) an, die ein alignment des Therapeuten erwartbar 

macht. Stattdessen beendet der Therapeut anschließend einseitig den 

Blickkontakt und sieht nun seinerseits seitlich am Patienten vorbei ins 
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Behandlungszimmer hinein. Das disalignment des Therapeuten zeigt 

sich unmittelbar, nachdem der Patient die Paraphrase Goethes beendet 

hat. Vergleichbar zum Ausschnitt in Kapitel 6.1.2 wendet der Therapeut 

seinen Blick ab, nachdem der Patient den Verweis auf die Gewährsper-

son vollzogen hat. Im Anschluss an dieses disalignment wendet auch 

der Patient den Blick ab. Die Produktion des folgenden Redezugs gerät 

ins Stocken (°h ähm WAS (---) <<all>dAs- (Z. 562)), während 

beide Gesprächsteilnehmer aneinander vorbeisehen. Erneut folgt ein 

Restart des Patienten mit „also“ (also es gibt RÄtsel die man 

um-, Z. 563), dem ein weiteres also die man LÖsen will (Z. 564) 

folgt. Hierbei verschränkt er die Hände vor dem Körper und zieht die 

Schultern stark nach oben. Anschließend reformuliert er die Aussage 

der Zeilen 553-554:        

      S:               .....X__________________ 

565    P:   <<dim>n_es gibt auch RÄtsel die [man  
   R:   ____________________________________ 

 

   S:   ____________________________ 

   P:   <<creaky>stEhen lassen kann.>> 

   R:   ____________________________ 

Auf dem man der Aussage <<dim>n_es gibt auch RÄtsel 

die man <<creaky>stEhen lassen kann.>> (Z. 565) wendet 

der Patient seinen Blick dem Therapeuten zu. 

Der Patient versucht dem Therapeuten zu verdeutlichen, dass es 

neben den lösbaren Rätseln auch solche gäbe, die man aus 

<<rall>wEltanschaulichen> GRÜNden (Z. 555) stehen lassen 

könne, da man zu!GRUN!de gehn würde ja, we_man wenn man 

des erGRÜNden wOllte (Z. 560-561)122. Hier findet sich, vergleich-

bar zu mit Habermas gesprochen, nach dem Diskursmarker also (Z. 

                                                      
122 Goethe verwendet den Begriff „zugrunde gehen“ mehrfach in seinen Wer-

ken, wodurch eine eindeutige Zuordnung der zitierten Textstelle hier nicht 

möglich ist. Da er jedoch im folgenden Segment aus der 18. Sitzung auf Faust 

(vgl Z. 570) rekurriert und in Sitzung 116 (vgl. Z. 679) ebenfalls von seinen 
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559) der Verweis auf das folgende Zitat. Goethe wird herangezogen, 

um die kommunikative Regresspflicht bezüglich der Idee des ‚zugrunde 

gehens‘ abzuschwächen. Dies wird vom Patienten auch körpersprach-

lich kommuniziert, indem er einerseits während man:_mit gOethe 

ge (ebd.) ein Heben der Schultern zeigt und gleichzeitig mit der linken 

Hand eine Palm-up Geste in Richtung des Therapeuten vollzieht. Im 

                                                      
„faustischen“ inneren Kämpfen spricht, wird an dieser Stelle vorgeschlagen, 

dass sich der Patient ebenfalls auf Goethes Faust bezieht. In zwei der bekann-

testen Ausschnitte lässt sich der Ausdruck ‚zugrunde gehen‘ lesen.  

Der erste Ausschnitt findet sich unmittelbar nachdem sich Mephistopheles als 

‚des Pudels Kern‘ zu erkennen gegeben hat und Faust ihn fragt wer er sei. Me-

phistopheles Antwort lautet:  

„Mephistopheles: Ein Teil von jener Kraft,  

Die stets das Böse will, und stets das Gute schafft.  

Faust: Was ist mit diesem Rätselwort gemeint?  

Mephistopheles: Ich bin der Geist, der stets verneint!  

Und das mit Recht: denn alles, was entsteht, Ist wert, daß es zugrunde geht;“  

(Goethe, 1832/1977, S. 43, Z. 1336-1340, Unterstreichung F. D.)  

Der zweite Ausschnitt, den ich hier zur Disposition stellen möchte, findet sich 

wenig später. Als Teil des Paktes mit Mephistopheles erklärt Faust, dass er sich 

sofort in Mephistopheles Gewalt begäbe, sollte er sich je „auf ein Faulbett le-

gen“ (ebd., S. 52, Z. 1692). Diesen Zusatz reformuliert Faust: 

„Faust: Und Schlag auf Schlag! 

Werd ich zum Augenblicke sagen: 

Verweile doch! du bist so schön! 

Dann magst du mich in Fesseln schlagen, 

Dann will ich gern zugrunde gehn!“ (ebd., S. 52, Z. 1699-1702, Unterstrei-

chung F. D.)  

Eine alternative Vermutung wäre, dass sich der Patient auf den folgenden 

Aphorismus (auch ein Gülich‘scher„Erfahrungssatz“ (1981, S. 355)) aus Goe-

thes Maximen und Reflexionen bezieht: „Wir alle leben vom Vergangnen [sic!] 

und gehen am Vergangenen zugrunde“ (1833/1953, S. 377). Dies ließe sich 

auf die Aussage des Patienten beziehen, dass seine Eltern für ihn immer noch 

ein Rätsel darstellten. Die Entscheidung für oder gegen eine oder mehrere der 

o.g. Alternativen bleibt den Leser*innen überlassen. 
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Ausschnitt mit Goethe gesprochen lässt sich somit ebenfalls die multi-

modale Gestalt beobachten: mit X gesprochen Y + shrug(s) + Palm-Up 

Geste.  

Im Transkript zeigt sich erneut ein display of disengagement des 

Therapeuten an einer sequenziellen Position, an der der Patient durch 

die Refrainfrage ja, (Z. 560) ein Hörersignal bzw. eine Zustimmung 

des Therapeuten relevant macht. Es bleiben wiederum nicht nur align-

ment und affiliation aus, der Therapeut zeigt explizites disalignment. 

Die anschließende Reformulierung des Patienten wird ohne weitere 

Refrainfragen und zunächst ohne Blickkontakt zum Therapeuten vor-

getragen. Der Patient macht sich dadurch unabhängig von weiterem 

disalignment bzw. weiteren displays of disengagement durch den 

Therapeuten123.  

Mithilfe von Orientierung am Modell (mit gOethe geSPRO-

chen,, Z. 559) und Paraphrase löst der Patient seine zuvor erkennbaren 

Formulierungsschwierigkeiten (Z. 556-558). Der Therapeut reagiert auf 

einen abstrahierenden Gemeinplatz (vgl. Kapitel 6.1.2) des Patienten, 

der, mit Anna Freud gesprochen, eine Intellektualisierung darstellt (vgl. 

Fußnote 121) wiederum mit einem display of disengagement. 

 

                                                      
123 Goodwin beschreibt die ständige Aushandlung von „engagement frame-

works“ (Goodwin, 1981, S. 125) und speziell das Ausbleiben der relevant ge-

machten Hörer*innenäußerungen folgendermaßen: “recipient may refuse to 

provide the type of orientation that speaker is proposing to be relevant, and 

speaker may acquiesce to recipient, with the effect that the utterance in pro-

gress is ultimately formulated as talk requiring only minimal coparticipation.” 

(ebd.)  
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6.1.5 Sitzung 18 - wenn man mit Faust spricht – 31.07.2012 

Zu Beginn der 18. Sitzung greift der Patient das Thema der Mail 

vom Chef auf (vgl. Vorlauf zum Beispiel mit Gertrude Stein gespro-

chen) und beschwert sich darüber, dass der Therapeut den Begriff der 

Abmahnung ins Spiel gebracht habe. Er wirft ihm vor, nicht richtig zu-

gehört und die Situation in seiner Firma völlig falsch eingeschätzt zu 

haben. Der Therapeut fragt, ob seine Sorge um den Patienten in dieser 

Situation bei diesem angekommen sei. Der Patient verneint, was den 

Therapeuten zur Äußerung verleitet, dass es eine Widersprüchlichkeit 

bem Patienten gäbe. Er nähme die Sorge des Therapeuten nicht wahr, 

verweise im Nachgang aber darauf, dass dieser nicht richtig zuhöre, 

sich also nicht ausreichend um ihn sorge. Auf den Begriff der Wider-

sprüchlichkeit reagiert der Patient mit einem achselzuckenden „Ja, so 

ist das halt in der Welt“. Der Therapeut wirft ein, dass es so in der in-

neren Welt des Patienten sei, worauf der Patient zugesteht, dass der Ge-

meinplatz „so ist das halt in der Welt“ eine Provokation dargestellt 

habe. Der Therapeut fragt unmittelbar, weshalb der Patient ihn habe 

provozieren wollen. Anschließend folgt das unten stehende Transkript.  

      S:   _______,,,,,,,,,,,  

566    T:   °h die provokatIon meint ja mIch als ´perSON 
   R:   ____________________________________________ 

 

   T:   und nicht- 

   R:   _________ 

 

   S:    ...X_____,             ...X_______________ 

567    T:   °hh [äh: (.) Ihre innere be[fIndlichkeit mit  
   R:   ___________________________________________ 

 

   S:   ________________________ 

   T:   der WIdersprüchlichkeit.  

   R:   ________________________ 

Der Therapeut weist den Patienten darauf hin, dass er im Ge-

spräch einen Sprung vollzogen hat. Die Provokation sei auf den Thera-

peuten als ´perSON (Z. 566) bezogen gewesen und habe sich nicht 
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auf eine innere befIndlichkeit mit der WIdersprüchlich-

keit (Z. 567) bezogen. Darauf angesprochen, rudert der Patient zu-

rück. 

      S:   __________,,,,       

568    P:   °h <<all> nEin nEin;> damit wollt_ich auch  
   R:   __________________________________,,,,,,,, 

 

   P:   nicht SIE: jetzt äh pro provozIeren-=  

 

   S:                                      ..X________ 

569    P:   sondern <<all>[sagen wir mal> #1den GE[genstand 
   R:      ...........X_______________________________ 

 

   S:   _____________ 

   P:   #2provoziert-= 

   R:   _____________ 

 

Nach einer schnell gesprochenen Verneinung <<all> nEin 

nEin;> (Z. 568), während der er den Blick vom Therapeuten abwen-

det, fügt der Patient an damit wollt_ich auch nicht SIE: 

jetzt äh pro provozIeren- (ebd.). Durch den Fokusakzent auf 

SIE: macht er erwartbar, dass er nun das eigentliche Ziel der Provoka-

tion enthüllt. Der Therapeut wendet in Zeile 568 seinen Blick vom Pa-

tienten ab, um sich Notizen auf dem vor ihm liegenden Klemmbrett zu 

machen. Der Patient sieht seitlich am Kopf des Therapeuten vorbei, das 

Schreiben auf dem Klemmbrett ist für ihn jedoch zumindest peripher 

wahrnehmbar. So erklärt sich auch, dass kurz nachdem der Therapeut 

den Blickkontakt wieder aufnimmt (Z. 569), auch der Patient sein Ge-

genüber wieder ansieht. Er kommt auf das eigentliche Ziel seiner Pro-

vokation zu sprechen, indem er fortfährt, er habe sagen wir mal den 

GEgenstand provoziert- (ebd.). Der Therapeut reagiert auf diese 

Erklärung, indem er unmittelbar nach Verweis auf den GEgenstand 

mimisch Zweifel anzeigt. In Abb. 22 ist die Veränderung im Gesichts-

ausdruck zu erkennen.  
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Abb. 22: Mimische Dastellung von Zweifel 

(sagen wir mal #1den GEgenstand #2provoziert-, Z. 569) 

 

Der Therapeut zieht das Kinn nach oben, ohne dabei die relative 

Position seiner Mundwinkel zu verändern. Im Rahmen des Facial Ac-

tion Coding Systems (Ekman & Friesen, 1978) entspricht dies der Ac-

tion Unit 17 (AU 17 - Chin Raiser)124, die hier in Kombination mit einer 

leichten Neigung des Kopfes auftreten. Diese Action Unit wird als mi-

misches Anzeigen von Zweifel oder Unsicherheit beschrieben (Ricci 

Bitti, Bonfiglioli, Melani, Caterina & Garotti, 2014).  

Nach dem therapeutenseitigen Anzeigen von Zweifel, orientiert 

sich der Patient am Modell mit X gesprochen Y, und fügt eine Para-

phrase an. Im Gegensatz zu den bisherigen Beispielen äußert er Orien-

tierung und Paraphrase im Format eines Konditionalsatzes mit ange-

hängter Refrainfrage (und wenn man mit FAUST spricht, 

dann_isses ja °h die natUr der DINge ´nicht (Z. 570-

571). Dabei zieht er erneut die Schultern in die Höhe und hält diese 

Position mehrere Sekunden.  

      S:   ________________________________ 

570    P:   =und wenn man mit #FAUST spricht,  
   R:   ________________________________ 

                                                      
124 Ich danke Jenny Kaiser für ihre Unterstützung im Umgang mit dem Facial 

Action Coding System. 
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   ShP: ↑↑↑↑↑↑↑↑↑-----------------------  

 

   S:   ___________________________________________ 

571    P:   dann_isses ja °h die natUr der DINge ´nicht  
   R:   ___________________________________________ 

   ShP: -----------↓↓ 

 

   S:   ____ 

   P:   mit- 

   R:   ____ 

Auch hier zeigt der Therapeut keine Reaktion auf die Refrain-

frage. Der Patient beginnt zu reformulieren, was er damit SAgen (Z. 

572) wollte und öffnet, wie in Abb. 23 zu erkennen, seine linke Hand 

zu einer Palm-up Geste. Zudem wendet er den Blick vom Therapeuten 

ab, während er mit also (ebd.) die Reformulierung einleitet.  

      S:   _____,, 

572    P:   °h also °h daʔ (.) ich wOllte damit #SAgen, 
   R:   __________________________________________ 

 

Abb. 23: Palm-up Geste  

(ich wOllte damit #SAgen,, Z. 572) 
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      S:               .......X__________________________ 

573    P:   dass mir das schon [so: °h zur na↑TUR geworden 
   R:   ________________________,, 

 

   S:   ____ 

   P:   ist. 

 

   S:   _____,, 

574    P:   °h also damit wOllt ich SA:gen, °h  
 

575    P:   ä:hm so IST das halt in der wElt, 
 

576    P:   °h ä:hm- (1.0)  

Das (Z. 573), vermutlich die innere Widersprüchlichkeit, sei ihm 

schon so: °h zur na↑TUR geworden (ebd.). Auf dem gedehnten 

so: (ebd.) wendet er sich wieder dem Therapeuten zu, der seinerseits 

in direktem Anschluss den Blickkontakt abbricht, um sich weitere No-

tizen zu machen. zeigt jedoch kein alignment gegenüber dem Patienten.  

Die erneute Reformulierung des Patienten also damit wOllt 

ich SA:gen, (Z. 574) beginnt wiederum damit, dass der Patient sei-

nen Blick vom Therapeuten abwendet und seitlich an seinem Kopf vor-

beisieht. und schließt nach kurzer Verzögerung erneut den zu Beginn 

des Kapitels angesprochenen Gemeinplatz an (ä:hm so IST das 

halt in der wElt,, Z. 575). Während der Äußerung dieses Ge-

meinplatzes faltet der Patient seine Hände im Schoß. Anschließend äu-

ßert er ein zweites ä:hm (Z. 576) und es entsteht eine Pause. Nachdem 

der Therapeut durch sein mimisches Anzeigen von Zweifeln dem Pati-

enten angezeigt hatte, dass er ihm folgt, schreibt er ab Zeile 573 bis zum 

Ende des vorgestellten Ausschnittes durchgängig auf seinem Klemm-

brett. Das Abwenden seines Blickkontaktes ist ein „activity-occupied 

withdrawal“ (Goodwin, 1981, S. 106), nachdem er zuvor seine Hörer-

schaft angezeigt hatte. Restarts (Z. 574, Z. 577, Z. 578 und Z. 581), 

Pausen (Z. 576, Z. 580 und Z. 582) und Verzögerungssignale (Z. 575, 

Z. 576, Z. 579 und Z. 581) werden von Goodwin als “Procedures for 

Securing the Gaze of a Hearer” (Goodwin, 1981, S. 60) beschrieben. 
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Doch obwohl der Patient über mehrere Zeilen hinweg entsprechende 

Handlungen zeigt, verbleibt der Blick des Therapeuten auf seinem 

Klemmbrett.  

577    P:   <<all>also oder ich wollte> mal die FRAge  
   ShP:                             ↑↑↑-↓↓↓ 

 

   P:   aufwerfen; 

      

578    P:   <<gepresst><<all>#1oder also jaʔ (.) #2JA  

   ShP:                    ↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟↟-------- 
 

   P:   also;>> °h 

   ShP: --------↡↡↡ 

Abb. 24: Starkes Heben der Schultern  

(#1oder also jaʔ (.) #2JA also;, Z. 578) 

 

Nach der Pause verändert der Patient die Richtung seiner Aus-

sage. Statt etwas sagen zu wollen, geht er nun dazu über, mal die 

FRAge aufwerfen (Z. 577) zu wollen, bevor er erneut ins Stocken 

gerät (oder also jaʔ (.) JA also;, Z. 578) und beide Schultern 

stark nach oben zieht (siehe Abb. 24).  

579    P:   IST das nicht_↓ähm:-  
   ShP:     ↑↑↑-↓↓↓↓↓ 

      

580         (1.7)  
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581    P:   <<p>IST das nicht ähm:->  
    

582         (1.7) 
      

Er formuliert anschließend schulterzuckend den Beginn einer 

Frage IST das nicht_↓ähm:- (Z. 579), bevor er abbricht und eine 

Pause von 1,7 Sekunden entsteht. Anschließend versucht er leise erneut 

die Frage zu beginnen <<p>IST das nicht ähm:-> (Z. 581), unter-

bricht sich jedoch ein zweites Mal und eine zweite Pause von 1,7 Se-

kunden entsteht. 

Dieses fünfte Beispiel für die Orientierung am Modell mit X ge-

sprochen Y unterscheidet sich in manchen Aspekten von den vorange-

gangenen Orientierungen an Goethe, Habermas, Nietzsche und Ger-

trude Stein. Der Patient äußert seine Orientierung am Modell als und 

wenn man mit FAUST spricht, (Z. 570), während er in den zuvor 

besprochenen Orientierungen die Partizipialkonstruktion mit X gespro-

chen Y verwendet. Die Relevanz dieser Änderung der Orientierung am 

Modell wird deutlich, sobald wir uns ihre lokale Einbettung ansehen. 

Behalten wir also die Unterschiedlichkeit der Wortwahl im Hinterkopf 

und wenden uns der Interaktion zu.   

Dem vorliegenden Ausschnitt gingen die Fragen des Therapeu-

ten voran, weshalb der Patient ihn provozieren wolle und warum dies 

wichtig für den Patienten sei. Die anschließende Ausführung die pro-

vokatIon meint ja mIch als ´perSON (Z. 566) des Therapeuten 

zeigt an, dass er den vom Patienten eingeführten Begriff der Provoka-

tion als auf sich bezogen versteht. Der Therapeut macht zudem deutlich, 

dass sich die Provokation, seiner Meinung nach, nicht auf die innere 

befIndlichkeit (Z. 567) des Patienten bezöge. Dieser reagiert un-

mittelbar mit einem schnell gesprochenen <<all> nEin nEin;> (Z. 

568) und beeilt sich zu versichern, dass er die Provokation nicht auf den 

Therapeuten, sondern auf den GEgenstand (Z. 569) bezogen habe, 
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worauf der Therapeut mit einem zweifelnden Gesichtsausdruck reagiert 

(vgl. Abb. 22).  

Im Antwortformat des Patienten zeigt sich, was von Atkinson 

und Drew als “defence” (Atkinson & Drew, 1979, S. 138) beschrieben 

wurde. Die Autoren beschreiben defences als “justificatory/excusatory 

components in answers“ (ebd.). Der Patient rechtfertigt die Verwen-

dung des Begriffes dadurch, dass er gar nicht den Therapeuten, sondern 

den (Gesprächs-)Gegenstand gemeint habe. Die Inkonsistenz der Argu-

mentation, dass ein Gegenstand überhaupt nicht provoziert werden 

kann, hatte der Therapeut aber bereits zuvor aufgezeigt. Atkinson und 

Drew verweisen auf die sequenzielle Einbettung der defences: “de-

fences are given in response to allegations and the like, and are designed 

specifically to avoid or reduce blame allocations” (Atkinson & Drew, 

1979, S. 139). Die Behauptung, die Provokation sei auf einen Gegen-

stand bezogen, stellt einen solchen Versuch dar, die potentielle Zu-

schreibung von Schuld abzuwenden. Zugleich bleibt für den Patienten 

die Schwierigkeit bestehen, dass der Therapeut diese Behauptung be-

reits zuvor als nicht zutreffend markiert hatte und lokal mimisch dar-

stellt, dass er von der Argumentation des Patienten nicht überzeugt ist 

(vgl. Abb. 22). 

Als Reaktion auf die Anzeige von Zweifeln durch den Therapeu-

ten äußert der Patient nun die abgewandelte Version der Orientierung 

am Modell mit X gesprochen Y. Wenn er fortfährt und wenn man mit 

FAUST spricht, dann_isses ja °h die natUr der DINge 

(Z. 570-571), dann bezieht er sich damit auf den vorangegangenen Ge-

meinplatz „Ja, so ist das halt in der Welt“125. Es bleibt jedoch unklar, 

                                                      
125 Über die Textstelle im Faust, auf die der Patient hier verweist, kann nur 

spekuliert werden. Der Ausdruck ‚die Natur der Dinge‘ findet sich in dieser 

Form nicht. Am passendsten erscheint jedoch der folgende Ausschnitt aus 

Faust II: Mephisto begibt sich in Wagners Laboratorium und erlebt dort mit, 

wie dieser den künstlichen Menschen Homunculus herstellt. Goethe lässt Wag-

ner dies mit den folgenden Worten beschreiben: 
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inwiefern dieser Verweis auf Faust die vorauslaufende Behauptung un-

terstützt. Auch aus Teilnehmerperspektive scheint der Verweis für sich 

noch nicht ausreichend klar zu sein, denn der Patient fährt mit dem Ver-

such fort, zu erklären, was er eigentlich sagen wollte.  

                                                      
 

„Es wird! die Masse regt sich klarer! 

Die Überzeugung wahrer, wahrer: 

Was man an der Natur Geheimnisvolles pries, 

Das wagen wir verständig zu probieren,  

Und was sie sonst organisieren ließ, 

Das lassen wir kristallisieren.“ (1832/1977, S. 200, Z. 6855-6860, Unterstrei-

chung F. D.) 

 

Hier findet sich einer von zahlreichen Verweisen auf die Natur in Goethes 

Faust. Kurz darauf lässt Goethe dann den frisch erschaffenen Homunculus 

selbst zu Wort kommen. 

 

„Nun, Väterchen! wie stehts? es war kein Scherz.  

Komm, drücke mich recht zärtlich an dein Herz!  

Doch nicht zu fest, damit das Glas nicht springe!  

Das ist die Eigenschaft der Dinge:  

Natürlichem genügt das Weltall kaum;  

Was künstlich ist, verlangt geschloßnen Raum.“ (ebd., S.201, Z. 6879-6884, 

Unterstreichung F. D.) 

 

Als Vermutung soll hier aufgestellt werden, dass sich der Patient nicht mehr  

an den genauen Goethe’schen Wortlaut erinnert (vgl. auch die Umdeutung des 

Nietzsche‘schen ‚Wille zur Macht‘ zu ‚Impuls der Macht‘ in Kapitel 6.1.2). 

Stattdessen findet eine Amalgamierung zweier existierender Zeilen (Z. 6857 

und Z. 6882) statt, die als ‚Natur der Dinge‘ Eingang ins Gespräch findet. Al-

ternativ könnte der Patient auch, ohne es kenntlich zu machen, auf das gleich-

namige Werk des Philosophen Titus Lucretius Carus rekurrieren. Dies scheint 

jedoch, aufgrund des Metakommentars „wenn man mit FAUST spricht,“, eher 

unwahrscheinlich. 

Auf die potentielle therapeutische Bedeutsamkeit der Figur des Homunculus 

als künstlichem Menschen – als unnatürlichem Wesen – soll hier nur hinge-

wiesen werden. Da es interaktional nicht relevant gemacht wird, kann dies nur 

als Randbemerkung zur Analyse der Konversation eingefügt werden.    
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Er beginnt mit °h also °h daʔ (.) ich wOllte damit 

SAgen, dass mir das schon [so: °h zur na↑TUR geworden 

ist. (Z. 572-573). Hier wendet sich der Therapeut vom Patienten ab, 

dieser versucht einen Restart der Erklärung mit also damit wOllt 

ich SA:gen, °h ä:hm so IST das halt in der wElt, (Z. 

574-575) und endet damit, dass er ankündigt, das Gesprächsformat 

wechseln zu wollen <<all>also oder ich wollte> mal die 

FRAge aufwerfen; (Z.577). 

Die Orientierung am Modell mit X gesprochen Y stellt im vorlie-

genden Transkript einen ersten Versuch dar, eine vom Therapeuten be-

reits negativ beschiedene Behauptung zu untermauern. Die Funktion 

der Behauptung, den Gegenstand und nicht den Therapeuten provoziert 

zu haben, dient allerdings nicht nur dem Ziel „to avoid or reduce blame 

allocations“ (s.o.). Gleichzeitig ist es ebenfalls wieder Face-Work (Gof-

fman, 1967) des Patienten, denn während er mit der Provokation den 

Therapeuten gemeint haben könnte, so ist Faust mit ‚der Natur der 

Dinge‘ über jeden Zweifel erhaben, den Therapeuten gemeint haben zu 

können. Auch hier findet sich demnach ein Umgehen der kommunika-

tiven Regresspflicht durch die Orientierung am Modell. Die ver-

schiedentlichen Komponenten des shrug zeigen auch in diesem Bei-

spiel ein Face-Work des Patienten an. Im Gegensatz zum Ausschnitt 

des Kapitels 6.1.2 ist das Face-Work im aktuellen Kapitel eine Reaktion 

auf den potentiellen Angriff, den der Therapeut durch den Begriff der 

‚Provokation‘ artikuliert, sowie auf die Zweifel, die während des Rede-

zugs des Patienten im Gesicht des Therapeuten sichtbar werden (vgl. 

Abb. 22). Während die Orientierung mit nIetzsche `geSPROchen 

(Z. 534) ein präventives Face-Work vorbereitet, das auf das eigene 

Selbst gerichtet ist, bereitet der Patient durch wenn man mit FAUST 

spricht, (Z. 570) eine Explikation und Reformulierung einer voran-

gegangenen Äußerung vor. 
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In der 18. Sitzung taucht die Orientierung am Modell mit X ge-

sprochen Y zum vorerst letzten Mal auf. In den folgenden 43 Therapie-

sitzungen, die sich über einen Zeitraum von siebeneinhalb Monaten er-

strecken, orientiert sich der Patient nicht mehr an diesem Modell.  

 

6.1.6 Sitzung 61 - mit den Brüdern Grimm gesprochen 

18.02.2013  

Zu Beginn der 61. Sitzung fragt der Patient den Therapeuten, wie 

viele Sitzungen sie noch gemeinsam hätten. Dieser nennt ihm die ver-

bleibende Stundenzahl, worauf der Patient eröffnet, dass er sich gefragt 

habe, warum er eigentlich weiterhin zu den Therapiesitzungen kommen 

wolle. Er habe einen wilden Traum gehabt, stelle sich sich nun aber die 

Frage, ob er diesen Traum dem Therapeuten überhaupt erzählen wolle. 

Hier beginnt das folgende Transkript. 

583    P:   °h also ich bin im momEnt so n bisschen  
   R:   _______________________________________ 

 

   P:   RATlos; 

   R:   _______ 

 

584         (3.6) 
   R:   _____ 

 

585    P:   weil ICH_ähm:- 
   R:   ______________ 

 

586         (1.1) 
   R:   _____ 

 

587    P:   <<creaky>äh:> das #1geFÜHL hA:be:, 
   R:   _________________________________ 

 

588    P:   #2dass ich hIer nich das:: FINde-= 
   R:   ,,,,,, 

 

589    P:   =und dAs (---) ´be#3[KOMme ähm:- 
   R:                  .....X__________ 
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590         (1.5)  
   R:   _____ 

 

591    P:   WAS ich mi:r- 
   R:   _____________ 

 

592         (1.3) 
   R:   _____ 

 

593    P:   so öh <<all>also> geWÜNSCHT habe- 
   R:   _________________________________ 

 

594    P:   <<all>in gewisser WEIse> nich,= 
   R:   _______________________________ 

Der Patient eröffnet mit also ich bin im momEnt so n 

bisschen RATlos; (Z. 583) Nach einer Pause (Z. 584) beginnt er den 

Grund für seine Ratlosigkeit auszuführen. Er habe das geFÜHL (Z. 587), 

in der Therapie nicht das zu finden (Z. 588) bzw. zu bekommen, was er 

sich geWÜNSCHT habe- (Z. 593). Nachdem er damit eröffnet, dass er 

das geFÜHL hA:be: (Z. 587) legt der Therapeut sein Klemmbrett 

beiseite, das er zuvor auf seinem Schoß liegen hatte. Der fehlende 

Blickkontakt in Z. 588 und Z. 589 vom zuhörenden Therapeuten lässt 

sich in diesem Sinne als kurzfristiges „activity-occupied withdrawal“ 

(Goodwin, 1981, S. 106) beschreiben. Zudem ändert der Therapeut 

seine Sitzposition (vgl. Abb. 25). Das Weglegen des Klemmbretts (#2) 

und die anschließende Hinwendung zum Patienten (#3) zeigt diesem an, 

dass der Therapeut aus der Position eines ‚Mitschreibenden‘ in die Po-

sition eines ‚Nicht-Schreibenden Zuhörers‘ wechselt.  
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Abb. 25: Veränderung der Sitzposition des Therapeuten 

(das #1geFÜHL hA:be:, #2dass ich hIer nich das:: 

FINde-= =und dAs (---) ´be#3KOMme ähm:-, Z. 587-589) 

 

Der Patient trägt seine Kritik mit mehreren Pausen vor, was zu 

einer zeitlichen Ausdehnung des Redezugs führt. Diese Kritik wird vom 

Patienten mit <<all>in gewisser WEIse> nich, (Z. 594) unmit-

telbar wieder eingeschränkt. Hier wechselt der Patient nun von der ge-

dehnten Sprechweise mit vielen Redezuginternen Pausen (Z. 583-593) 

in einen schnellere Produktion von Äußerungen, die unmittelbar anei-

nander anschließen und führt eine weitere Einschränkung aus. 

595    P:   =jetzt mal ABgesehen davon- 
   R:   ___________________________ 

 

596    P:   °hh dass die zEiten da das wÜnschen noch  
   R:   ________________________________________ 

 

   P:   geHOLfen hat,=  

   R:   _____ 

 

597    P:   =<<p>mit den #1brÜdern #2GRIMM gesprochen->= 
   R:   _________________________________________ 
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598    P:   =ja <<cresc>lAng vorBEI sind>, ((schnieft))(-) 
   R:   ______________________________________________ 

 

Abb. 26: Zyklische Handgeste  

(mit den #1brÜdern #2GRIMM gesprochen-, Z. 597) 

 

Der Patient bereitet die weitere Einschränkung der Kritik mit 

jetzt mal ABgesehen davon- (Z. 595) vor und beginnt den ersten 

Teil eines Zitates (dass die zEiten da das wÜnschen noch 

geHOLfen hat,, Z. 596). Er unterbricht das Zitat und fügt leise, indem 

er sich am Modell mit X gesprochen Y orientiert, die Urheber des Zitates 

ein (<<p>mit den brÜdern GRIMM gesprochen->, Z. 597). In 

Abb. 26 ist die erhobene linke Hand des Patienten zu erkennen. Diese 

Hand vollzieht im vorliegenden Ausschnitt eine zyklische Rotation um 

das Handgelenk (Ladewig, 2010, 2011), die jedoch nicht gleichmäßig 

abläuft. Zwischen den einzelnen Rotationen verbleibt die Hand jeweils 

für einen kurzen Moment am niedrigsten Punkt des gestisch beschrie-

benen Kreises. Diese Verzögerungen der zyklischen Gesten führen zur 

Wahrnehmung einer Akzentuierung des Gesprochenen. Eine gestische 

Akzentuierung findet sich auf dem Fokusakzent der Äußerung (GRIMM, 

Z. 597), vergleichbar zu den Beispielen mit Goethe gesprochen und mit 

Nietzsche gesprochen. Im Gegensatz zu den vorangegangenen Beispie-

len sind keine shrug-components erkennbar. Ladewig (2011) verknüpft 

das Auftreten dieser Geste mit der Darstellung mentaler Prozesse als 
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momentan ablaufende Aktivität126. Der Patient stellt im vorliegenden 

Ausschnitt demnach einen Denkprozess und nicht eine verkörperte Ab-

gabe der Regresspflicht dar.  

Der Denkprozess selbst wird vom Patienten als Einschränkung 

seiner zuvor geäußerten Ratlosigkeit und Enttäuschung (Z. 583-594) 

beschrieben. Anschließend vollendet er das begonnene Zitat mit den 

Worten ja <<cresc>lAng vorBEI sind>, (Z. 598), bevor er fort-

fährt. 

599    P:   ((schmatzt)) <<f>A::be::r> dass mir das-= 
   R:   _________________________________________ 

 

600    P:   =<<all>das hab ich ja auch Immer wieder>  
   R:   _________________________________________ 

 

   P:   geSAGT nicht, 

   R:   _____________ 

 

601    P:   <<p>äh mir das ZU- ((stöhnt))  
   R:   _____________________________ 

 

602         (1.1) 
   R:   _____ 

    

   S:                         ....X______________ 

603    P:   äh_also zU vie:l ˇauseiNAN[dersetzung is- 
   R:   _________________________________________ 

Im Anschluss an das Zitat nimmt der Patient die Einschränkung 

mit einem lauten, gedehnten A::be::r (Z. 599) teilweise zurück. Es 

sei zU vie:l ˇauseiNANdersetzung (Z. 603) gewesen, was er ja 

auch Immer wieder geSAGT (Z. 600) habe. Während er von ˇaus-

eiNANdersetzung spricht, blickt er den Therapeuten zudem ein erstes 

                                                      
126 Ladewig (2011) führt zur Erklärung der Genese der Geste wiederum Lakoff 

und Johnson (1980/2003) an. Deren konzeptuelle Metaphern ‚Der Geist IST 

eine Maschine‘ sowie ‚Denken IST ein Ablauf in einer Maschine‘ führe zur 

gestischen Nachbildung der Drehbewegung. Das Drehen an einem imaginier-

ten Rad, Knopf, etc. symbolisiere den Vorgang des Denkens. 
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Mal an. Duncan (1975) beschreibt, dass das Aufnehmen von Blickkon-

takt eine Abgabe des Redezugs erwartbar macht (vgl. Duncan & Nie-

derehe, 1974; Duncan & Fiske, 1977/1993). Bavelas, Coates & Johnson 

(2002) greifen diesen Gedanken auf und führen ihn aus. Nachdem Spre-

cher*in A den Blickkontakt zu Sprecher*in B aufnimmt, neigt diese/-r 

dazu, den Redezug zu übernehmen. Nach der Redezugübernahme durch 

Sprecher*in B tendiert Sprecher*in A dazu den Blickkontakt abzubre-

chen (siehe auch Stivers et al., 2009; Stivers & Rossano, 2010). Dies 

geschieht in Zeile 604. 

Der Therapeut hält den Blick konstant auf den Patienten gerich-

tet, weshalb auf ˇauseiNANdersetzung ein erster mutual gaze ent-

steht. An diesem TRP greift der Therapeut den Begriff der Auseinan-

dersetzung auf und merkt an:     

 

      S:   ,,, 

604    T:   °h ja: die FRAge is Ob diese  
   R:   _________________,,,,, 

 

   T:   auseinAndersetzung; (--) 

 

   S:   .....X________________________,,, 

605    T:   AUCH [eine auseinAndersetzung- °h 
 

   S:           .......X_________________________ 

606    T:   mit den SCHWIE[rigen seiten von (.) ihnen  
 

   S:   ______________ 

   T:   sElber (.) is- 

 

   S:   __________________________________________ 

607    T:   und daher nÜtzlich sein könnte oder NICHT. 
 

Der Therapeut fragt den Patienten, Ob diese auseinAnder-

setzung; (Z. 604) von der dieser zuvor gesprochen hatte, AUCH eine 

auseinAndersetzung- °h mit den SCHWIE[rigen seiten 

(Z. 605-606) des Patienten selbst sei. Diese könne für den Patienten im 

Rahmen der Therapie durchaus nÜtzlich sein (Z. 607). 
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Da nach einem ersten Antrag von der Krankenkasse 80 Sitzungen 

bewilligt wurden, stellt die 61. Sitzung für die Teilnehmer den Beginn 

des letzten Therapieviertels dar. Patient und Therapeut können zu die-

sem Zeitpunkt noch nicht absehen, ob sie einen Verlängerungsantrag 

stellen wollen. Der Patient beschreibt, dass in der Therapie nicht das:: 

FINde-= =und dAs (---) ´beKOMme (Z. 588-589), was er sich 

vorgestellt habe. Der Patient adressiert den Therapeuten nicht direkt, 

wenn er vom ‚Nicht-Finden‘ und ‚Nicht-Bekommen‘ spricht. Und doch 

verweist die räumliche Deixis hIer (Z. 588) auf den Therapeuten. 

Während ‚finden‘ einen Vorgang beschreibt, den der Patient prinzipiell 

alleine vornehmen kann (semantische Rolle des Agens), benötigt er für 

das ‚bekommen‘ ein Gegenüber, von dem er etwas bekommt (semanti-

sche Rolle des Benefiziens)127. Der Patient schreibt sich eine vermin-

derte Agency (Hewson, 2010) zu. Gleichzeitig stellt er somit eine Teil-

schuld des Therapeuten fest, da er von ihm etwas hätte bekommen sol-

len. Der Therapeut reagiert auf die Äußerung des Patienten durch das 

Weglegen seines Klemmbretts und einer Zuwendung zum Patienten 

(vgl. Abb. 25). Daraufhin schränkt der Patient die Allgemeingültigkeit 

des Vorwurfs umgehend wieder ein.  

So schließt er unmittelbar an <<all>in gewisser WEIse> 

nich, (Z. 594), bevor er sich am Modell mit X gesprochen Y orientiert 

und auf die Brüder Grimm verweist <<p>mit den brÜdern GRIMM 

gesprochen-> (Z. 597). Der Verweis auf den Beginn des Froschkö-

nigs128 dient hier zwei Zwecken. Zum einen schränkt der Patient seine 

                                                      
127 Ich danke Stefan Pfänder für den Hinweis auf diese Begrifflichkeiten. 
128 Der Patient verweist mit diesem Zitat auf die ersten Zeilen des Märchens 

‚Froschkönig‘. Seit der dritten Auflage aus dem Jahr 1837 beginnt das Mär-

chen folgendermaßen: „In den alten Zeiten, wo das Wünschen noch geholfen 

hat, lebte ein König, dessen Töchter waren alle schön, aber die jüngste war so 

schön, daß sich die Sonne selber, die doch so vieles gesehen hat, darüber ver-

wunderte so oft sie ihr ins Gesicht schien.“ (Brüder Grimm, 1812/1837). 

Der Patient rekurriert auf den impliziten Gehalt des ersten Satzes, dass seit dem 

Ende der ‚alten Zeiten‘ auch das Wünschen nicht mehr helfe.  
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vorangegangene Aussage ein, dass er nicht bekommen habe, was er sich 

gewünscht hätte, indem er einen „allgemeinen Erfahrungssatz“129 (Gü-

lich, 1981, S. 355) mit den Worten jetzt mal ABgesehen davon- 

(Z. 595) einführt. Vergleichbar zur Darstellung bei Gülich führt der Pa-

tient hier die negative Erfahrung „auf einen allgemeinen Erfahrungssatz 

zurück und relativiert sie auf diese Weise“ (ebd.). Zum anderen orien-

tiert sich der Patient am Modell, um die Wirkmächtigkeit von Wün-

schen per se in Frage zu stellen. Denn man müsse sich klar machen, 

dass die zEiten da das wÜnschen noch geHOLfen hat, (Z. 

596) ja <<cresc>lAng vorBEI sind>, (Z. 598). 

Dem Vorwurf des Patienten, sich vergeblich etwas (vom Thera-

peuten) gewünscht zu haben, wird der Erfahrungssatz gegenüber ge-

stellt, dass Wünsche per se verlorene Liebesmüh seien. Glaubte man 

dem zitierten Erfahrungssatz, hätte dies zur Folge, dass der Vorwurf 

selbst nicht angemessen gewesen wäre. Der Patient konstruiert ein Di-

lemma: Er artikuliert die Problematik der Nicht-Erfüllung seiner Wün-

sche und stellt im unmittelbaren Anschluss, durch die Orientierung am 

Modell, diese Nicht-Erfüllung als Norm auf. Auch hier hilft die Orien-

tierung am Modell, vergleichbar zu den vorangegangenen Ausschnitten 

bei der Darstellung konfligierender Perspektiven. 

Im Gegensatz zu den zuvor beschriebenen Beispielen findet sich 

über den Großteil der Interaktion, einschließlich der Orientierung am 

                                                      
129 In Gülichs Beispiel dient der Rückgriff auf den Erfahrungssatz einem ver-

gleichbaren Ziel in der Erzählung. Sie schreibt: „Er [einer der Gesprächs-

partner, Anm. F. D.] führt die negative Erfahrung, die seine Gesprächspartne-

rin mit der Bäckersfrau gemacht hat, auf einen allgemeinen Erfahrungssatz zu-

rück und relativiert sie auf diese Weise. Der Gemeinplatz erscheint hier typi-

scherweise als Kommentar oder Reaktion auf ein bestimmtes (erzähltes) Er-

eignis. (Gülich, 1981, S. 355, Unterstreichung F. D.). Der Gemeinplatz wird 

eingesetzt, um das Gesicht eines nicht anwesenden Gegenübers in einer Nach-

erzählung eines Erlebnisses zu wahren.  
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Modell, kein mutual gaze. Zwar sieht der Therapeut den Patienten un-

verwandt an, dieser erwidert den Blickkontakt jedoch nicht. Rossano 

weist daraufhin, dass das Blickverhalten der Gesprächsteilnehmer oft-

mals ein “good clue in terms of participants’ (dis)engagement in the 

conversation.” (Rossano, 2013, S. 315) sei. Dieses disengagement spie-

gelt sich ebenfalls in den zuvor angesprochenen Pausen, Verzögerungs-

signalen sowie dem allgemein verlangsamten Sprachfluss zu Beginn 

dieser Sitzung wieder. Erst als der Patient davon spricht, dass es zwi-

schen ihm und den Therapeuten zU vie:l ˇauseiNANdersetzung 

(Z. 603) gegeben habe, wendet er ihm wieder den Blick zu. Er beginnt 

mit Äußerung der ˇauseiNANdersetzung sich wieder mit dem 

Therapeuten auseinanderzusetzen. In der vorangegangenen Analyse 

wurden bereits die Befunde zur Rolle des Blickverhaltens bezüglich der 

Redezugübernahme dargestellt. Die Koinzidenz der Aufnahme des 

Blickkontaktes mit dem Begriff der ‚Auseinandersetzung‘ ermöglicht 

eine weitere Interpretation. Der disaffiliativen Aussage des Patienten, 

dass es ihm im Rahmen der Therapie zU vie:l ˇauseiNAN[der-

setzung (ebd.) sei, steht die Aufnahme des Blickkontaktes als affilia-

tive Handlung gegenüber (Argyle & Dean, 1965; Hagemeyer, Dufner 

& Denissen, 2016; McAdams, Jackson & Kirshnit, 1984). Der Patient 

balanciert hier demnach Affiliation und (disaffiliative) Vorwurfsaktivi-

tät (Günthner, 2000).  

Wenn der Patient hier von ‚Auseinandersetzung‘ spricht, kann 

dies polysem verstanden werden. ‚Auseinandersetzung‘ kann als Streit 

bzw. Konflikt, oder im Sinne einer Beschäftigung mit einem Thema 

bzw. einer Person verwendet werden Der Therapeut zeigt durch seine 

Antwort an, dass er die zweite Variante aufgreift, indem er zunächst 

den Begriff wiederholt (ja: die FRAge is Ob diese auseinAn-

dersetzung;, Z. 604) und ihn anschließend, im Sinne einer ‚Beschäf-

tigung mit sich selbst‘, auf den Patienten bezieht (AUCH eine aus-

einAndersetzung- °h mit den SCHWIErigen seiten von 

(.) ihnen sElber (.) is-, Z. 605-606). Die Gesprächspartner 
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fahren nach der patientenseitigen Konstruktion des Dilemmas mit der 

Thematisierung der ‚Auseinandersetzung‘ fort. Die Orientierung am 

Modell mit den brÜdern GRIMM gesprochen- (Z. 597) wird im 

weiteren Verlauf der Sitzung nicht mehr aufgegriffen.  

Der Patient erklärt zu Beginn, er sei momentan so n bisschen 

RATlos; (Z. 583), was durch die beiden Pausen (Z. 584 und Z. 586) 

unmittelbar dargestellt wird. Die Darstellung von Ratlosigkeit bzw. der 

daraus resultierende Unfähigkeit zu agieren, wird von verschiedenen 

Autor*innen (Cooperrider et al., 2018; Debras, 2017; Givens, 2014, 

2016; J. Streeck, 2009; Kendon, 2004) explizit als Kontext angesehen, 

in denen shrugs zu finden seien. Dem steht nun die Beobachtung ge-

genüber, dass im aktuellen Ausschnitt kein Heben der Schultern zu fin-

den ist. Ebensowenig kann die Gestik während der Orientierung am 

Modell als shrug-component verstanden werden. Die Rotation der lin-

ken Hand ist vielmehr eine Darstellung des Prozessierens von Gedan-

ken, was der Passivität des RATlos gegenübersteht. Zudem wird die 

Orientierung am Modell (Z. 595-598) im Gegensatz zum Beginn des 

untersuchten Segments ohne Pausen und Verzögerungssignale vorge-

tragen. Während der Orientierung am Modell zeigen sich somit keine 

Anzeichen von Ratlosigkeit im Redezug des Patienten. Diese Beobach-

tungen verleiten mich zu dem Schluss, dass der Patient hier zwar zu 

Beginn seine Ratlosigkeit erklärt, diese jedoch im unmittelbaren An-

schluss, unter Verweis auf die Brüder Grimm zumindest lokal überwin-

det. 
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6.1.7 Sitzung 62 - mit Freud gesprochen – 19.02.2013 

Patient und Therapeut sprechen in der 62. Sitzung über das na-

hende Ende der Therapiesitzungen130 und die Frage, was der Patient 

mitgenommen habe. Dieser zeigt sich unzufrieden mit den bisherigen 

Ergebnissen der Therapie und meint, dass sie bisher nicht zu einer 

„nachhaltigen Entlastung“ führe. Nach längerem Nachdenken spricht er 

davon, dass sich hinter seinem Problem noch etwas Weiteres „verber-

gen“ müsse, was in der Therapie bisher noch nicht zur Sprache gekom-

men sei. An dieser Stelle beginnt das folgende Transkript. 

608    P:   meiner <<all>ansicht nach is das wie so_n>  
   R:   __________________________________________ 

   ShP: ↑↑↑↑↑↑↑↑↑↑↑↑↑↑↑--------------------------- 

 

   P:   SCHLEIer; 

   R:   _________ 

   ShP: ------↓↓↓ 

 

   S:                           ....X_______________ 

609    P:   der ja (.) was °hh TIEferlie[gendes (.) noch 
   R:   ________________________________________,,,, 

 

   S:   _________ 

   P:   verhÜllt; 

 

   S:   _____  

610         (2.3) 
 

Der Patient vergleicht das Verborgene mit einem SCHLEIer; (Z. 

608), der ja (.) was °hh TIEferliegendes (.) noch ver-

hÜllt; (Z. 609). Das Verborgene wird hier einerseits durch den Be-

griff des Schleiers und andererseits mithilfe einer räumlichen Metapho-

rik konzeptualisiert. Es ist ein ausgedehntes Heben der Schultern (Z. 

608) zu erkennen. Der Patient nimmt den Blickontakt zum Therapeuten 

                                                      
130 Zunächst wurden von der Krankenkasse nur 80 Sitzungen bewilligt. Die 62. 

Sitzung stellt für die Teilnehmer somit den Beginn des letzten Therapieviertels 

dar (vgl. Kapitel 6.1.6).  
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auf, während er von TIEferliegendes spricht. Kurz darauf bricht der 

Therapeut den Augenkontakt ab und sieht während der anschließenden 

Pause am Patienten vorbei.   

      S:   ____,,, 

611    P:   und ICH dachte heute mOrgen- 
 

612    P:   es [Is SO:: ähm- 
   R:   ...X_______,,,, 

 

613         (1.4) 
 

614    P:   beim <<dim>AUFwachen dachte [ich ähm>, 
   R:                           ....X________ 

 

615         (1.0)  
   R:   _____ 

Anschließend bereitet der Patient vor, einen Gedanken zu äußern, 

den er heute mOrgen- (Z. 611) beim AUFwachen (Z. 614) gehabt 

habe. Diese Vorbereitung trägt er mit verschiedenen Verzögerungssig-

nalen (Z. 612 und Z. 614) und Pausen (Z. 613 und Z. 615) vor. Der 

Therapeut sieht in Zeile 612 kurz zum Patienten, wendet den Blick je-

doch unmittelbar wieder ab. Erst als der Patient erwartbar macht, dass 

die Auflösung, worüber er nachgedacht hat, unmittelbar bevorsteht, 

sieht der Therapeut ihn wieder an (Z. 614-615).   

 

616    P:   es is so dIeses: (--) sich ver↑ANTwortlich  
   R:   ___________________________________________ 

 

   P:   fühlen; 

   R:   ,,,,,,, 

 

617         (2.5) 
 

618    P:   [was was bei mir SEHR schnell;  
   R:    X____________________________ 

 

619         (2.3)  
   R:   _____ 
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620    P:   <<len>`pasSIERT ´nich> (.) also:-  
   R:   __________,,,,, 

 

621         (1.7) 
 

Der Patient schlägt eine mögliche Interpretationsschablone für 

das zuvor erörterte ‚Tieferliegende‘ vor.  Es sei dIeses: (--) sich 

ver↑ANTwortlich fühlen; (Z. 616), was bei ihm SEHR schnell 

(Z. 618) passiere. Der Therapeut wendet den Blick vor der Gesprächs-

pause ab (Z. 617), fasst den Patienten jedoch wieder ins Auge, wenn 

dieser fortfährt (was was bei mir SEHR schnell;, Z. 618). Er 

hält den Blickkontakt auch über die folgende Gesprächspause aufrecht 

(Z. 619), obwohl der Patient seinerseits konstant am Therapeuten vor-

beisieht. Das anschließende erneute Abwenden des Blicks (Z. 620) mar-

kiert den Beginn einer längeren Phase in der beide Gesprächsteilnehmer 

den Blick des jeweils anderen vermeiden. 

622    P:   <<all>jetz_ich glaube dAs is jetzt wieder> mit 
 

   P:   ´FREUD (--) <<pp> #ähm> (1.3) gesprOchen,= 

 

Abb. 27: verschränkte Hände bei Orientierung am Modell  

(mit ´FREUD #ähm (1.3) gesprOchen,, Z. 622) 
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Hier orientiert sich der Patient nun am Modell mit X gesprochen 

Y (mit ´FREUD (--) <<pp>ähm> (1.3) gesprOchen,, Z. 622), 

wobei er deutlich macht, dass es bereits zuvor einen Rekurs auf Freud 

gegeben habe (ich glaube dAs is jetzt wieder, ebd.). Der 

Fokusakzent der Aussage liegt auf ´FREUD. Eine Begleitung der Orien-

tierung am Modell durch eine Palm-up Geste findet nicht statt; der Pa-

tient hat die Hände ineinander verschränkt (siehe Abb. 27). Während-

dessen blickt er am Therapeuten vorbei. Er fährt fort mit den Worten, 

die er Freud zuschreibt.    

623    P:   =also dIeses (1.5) sich die welt  
   ShP:                    ↑↑↑↑--------- 

 

   P:   `↑EINverleiben (-) nich, 

   ShP: -----↓↓↓ 

 

624    P:   also #1´iden#2tifi#3zIeren #4EINverleiben- °h  
 

625    P:   könnte jetzt auch sagen AN sich rEißen,  

Abb. 28: Zyklische Handgeste des Patienten 

(also #1´iden#2tifi#3zIeren #4EINverleiben-, Z. 624) 

 

Er formuliert achselzuckend =also dIeses (1.5) sich die 

welt `↑EINverleiben (Z. 623) und reformuliert die Aussage an-

schließend mehrfach. Zunächst als also #1´iden#2tifi#3zIeren 

#4EINverleiben- (Z. 624) und anschließend in der alternativen For-

mulierung An sich rEißen, (Z. 625). Die Reformulierung begleitet 

er mit einer zyklischen Handgeste (vgl. Abb. 28). Auch im aktuellen 

Beispiel begleitet er somit die Paraphrase nach dem Verweis auf die 

Gewährsperson (´FREUD, Z. 622) mit einer solchen zyklischen Geste, 
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die zuvor mit Denkprozessen in Verbindung gebracht wurde (vgl. Ka-

pitel 6.1.6). Die Gesprächspartner blicken sich während dieser Formu-

lierungsarbeit nicht an. 

626    P:   das °h die dInge so zu meiner SAche machen,                                               
 

627    P:   (---) [un:d_ähm- (---) 
   R:   ......X__________,, 

 

628    P:   ´JA:: vielleicht-  
 

629         (6.2) 
 

630    P:   °h ja vielleicht steckt DA dann auch so was  
   ShP: ↑↑----------------------------------------- 

 

   P:   drIn-= 

   ShP: ----- 

 

631    P:   =wie die Anderen AUSblenden. 
   ShP: ---------↓↓↓↓↓↓↓ 

 

Der Patient fährt fort, nach passenden Formulierungen für die ei-

gene Aktivität zu suchen und landet bei das °h die dInge so zu 

meiner SAche machen, (Z. 626). Die ansteigende Intonation macht 

deutlich, dass er noch nicht plant, seinen Redezug abzugeben. Während 

er den Redezug beibehält, sieht der Therapeut ihn während un:d_ähm- 

(Z. 627) kurz an, wendet seinen Blick jedoch kurz darauf wieder ab. 

Nach längerer Pause (Z. 629) stellt der Patient wiederum achselzuckend 

die Hypothese auf: ja vielleicht steckt DA dann auch so 

was drIn-= =wie die Anderen AUSblenden. (Z. 630-631).  

Im vorliegenden Beispiel lässt sich eine leicht abweichende Form 

der Orientierung am Modell mit X gesprochen Y beobachten. Der Pati-

ent trägt sie mit Pausen und Verzögerungsmarkern vor: mit ´FREUD 

(--) <<pp>ähm> (1.3) gesprOchen, (Z. 622). Ein ähnliches Pro-

duktionsformat findet sich sonst nur bei mit °hh äh gertrude 
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STEIN gesprOchen, (Z. 546)131. Die Pause im aktuellen Transkript-

ausschnitt ist jedoch ungleich länger als im Ausschnitt des Kapitels 

6.1.3. Dies kann mit einer Unsicherheit in der Zuschreibung des Zitates 

in Verbindung gebracht werden. 

Um diese Behauptung zu untermauern, erinnern wir uns für einen 

kurzen Moment an eine Aussage zurück, die der Patient 51 Sitzungen 

zuvor, in der 11. Sitzung getätigt hatte (vgl. Kapitel 6.1.2). Im Rahmen 

der Umschreibung des Begriffes impUls der MACHT? (Z. 533), den 

er Friedrich Nietzsche attribuiert, äußert der Patient: dieses hiNEIN-

denken von mItleid- da wo gar kein mItleid IS 

<<all>also damit-> °h ähm::: `EINverleiben sie sich 

ja auch- den ´ANdern in gewisser wEise, (Z. 536-539). Die 

‚Einverleibung‘ findet sich als Explikation des eingeführten, vermeint-

lichen Nietzsche-Begriffs. Wenn der Patient nun im vorliegenden Bei-

spiel vom sich die welt `↑EINverleiben (Z. 623) spricht, para-

phrasiert er zwar potentiell einen passenden Freud-Text132, muss sich 

aber in der Pause des vorangehenden mit ´FREUD (--) <<pp>ähm> 

(1.3) gesprOchen, (Z. 622) möglicherweise versichern, dass er die 

Stelle dem richtigen Autor (Freud oder Nietzsche) zuordnet.  

                                                      
131 siehe hierzu auch die Analyse der Prosodie in Kapitel 6.2.4.2 
132 Der Begriff der Einverleibung findet sich als ‚Introjektion‘ bei Freud, der 

dabei jedoch auf seinen Kollegen und langjährigen Freund Sándor Ferenczi 

verweist. Freud (1915c) schreibt in ‚Trieb und Triebschicksale‘ hierzu: „Es 

[das Ich, Anm. F. D.] nimmt die dargebotenen Objekte, insofern sie Lustquel-

len sind, in sein Ich auf, introjiziert sich dieselben (nach dem Ausdrucke 

Ferenczis) und stößt anderseits von sich aus, was ihm im eigenen Innern Un-

lustanlaß wird. (Siehe später den Mechanismus der Projektion.) Es wandelt 

sich so aus dem anfänglichen Real-Ich, welches Innen und Außen nach einem 

guten objektiven Kennzeichen unterschieden hat, in ein purifiziertes Lust-Ich, 

welches den Lustcharakter über jeden anderen setzt. Die Außenwelt zerfällt 

ihm in einen Lustanteil, den es sich einverleibt hat, und einen Rest, der ihm 

fremd ist.“ (S. 228, Unterstreichung F. D.) 
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Die Orientierung am Modell im vorliegenden Ausschnitt unter-

scheidet sich auch in ihrer Funktion von den vorangegangenen Beispie-

len. Während zuvor meist die Darstellung eines Dilemmas oder eines 

Konfliktes durch die Äußerung mit X gesprochen Y vollzogen wurde, 

findet sie sich hier im Rahmen der Explikation einer Ahnung des Pati-

enten. Er verweist auf Freud, um darzustellen, welchen Nebeneffekt 

sein sich ver↑ANTwortlich fühlen; (Z. 616) habe. Er verleibe 

sich den Anderen ein und reiße dadurch Anteile des Gegenübers an 

sich. Das reale Gegenüber fiele demnach dem einverleibten, imaginier-

ten Gegenüber zum Opfer, was Freud folgendermaßen beschreibt: „Die 

Außenwelt zerfällt ihm in einen Lustanteil, den es sich einverleibt hat, 

und einen Rest, der ihm fremd ist.“ (Freud, 1915c, S. 228).  

Der Patient rekurriert auf einen Text des Begründers der Psycho-

analyse. Die Therapieform, in der sich Patient und Therapeut zum Ge-

spräch treffen, entspricht einer modernen Adaptation der klassischen 

Freud’schen Psychoanalyse. Dieser Umstand wird zwischen Patient 

und Therapeut in den probatorischen Sitzungen133 thematisiert. Der Pa-

tient weiß ebenfalls, dass der Therapeut eine psychoanalytische Ausbil-

dung hat, dies habe er auf der Homepage des Therapeuten gelesen. Er 

rekurriert somit auf eine Person, von der er begründet vermuten kann, 

dass sie für die professionelle Identität des Therapeuten zentral sein 

muss und schneidet somit die Explikation des „Tieferliegenden“ (Z. 

609) auf den professionellen Hintergrund des Therapeuten zu (Drew, 

2013). 

Das vorliegende Segment stellt eine Herausforderung für die 

konversationsanalytische Prüfprozedur dar. Der Therapeut äußert sich 

nicht verbal und zeigt somit nicht explizit an, wie er die Redezüge des 

                                                      
133 Probatorische Sitzungen dienen dazu, vor Beginn einer Psychotherapie zu 

klären, ob ein Behandlungsbedarf besteht. Weiterhin überprüfen Patient und 

Therapeut, ob die Passung zwischen ihnen als ausreichend gut wahrgenommen 

wird, um sich auf eine Therapie einzulassen. 
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Patienten versteht. Zusätzlich ist zwischen beiden Beteiligten über 

weite Strecken des Ausschnitts kein einseitiger Blickkontakt, ge-

schweige denn mutual gaze zu erkennen (bspw. Z. 622-631 mit Aus-

nahme Z. 627). Der Patient baut einzig zu Beginn Blickkontakt mit dem 

Therapeuten auf, wenn er auf das TIEferliegende (Z. 609) zu spre-

chen kommt. Dies wird insbesondere relevant, da sich Patient und 

Therapeut im Rahmen einer tiefenpsychologisch fundierten Psychothe-

rapie treffen. Der therapieerfahrene Patient134 markiert mehrfach, dass 

er über den theoretischen Hintergrund seiner Psychotherapie Bescheid 

weiß (unter anderem im aktuellen Transkript durch Verweis auf Sig-

mund Freud). Die erfolglose Suche nach etwas „Tieferliegendem“ bzw. 

„Verhülltem“ kann in Analogie zur nicht erfolgten Bewusstmachung 

unbewusster Inhalte verstanden werden. Der Therapeut wendet sich 

nun in eben jenem Moment vom Patienten ab, in dem dieser über das 

in seinen Augen therapierelevante „Tieferliegende“ spricht. An dieser 

Stelle soll nochmals auf das bereits vorgestellte Goodwin-Zitat verwie-

sen werden:  

recipient may refuse to provide the type of orientation that 

speaker is proposing to be relevant, and speaker may acquiesce to re-

cipient, with the effect that the utterance in progress is ultimately for-

mulated as talk requiring only minimal coparticipation. (Goodwin, 

1981, S. 125) 

Der Patient zeigt mit dem Verweis auf das „Tieferliegende“ so-

wie das anschließende und ICH dachte heute mOrgen- (Z. 612) 

an, dass er sich über dieses Nicht-Sichtbare austauschen möchte. Der 

Therapeut als Rezipient vollzieht seinerseits jedoch, durch das explizite 

Abwenden des Blicks ein display of disengagement. Nach einem kurzen 

Abschnitt (Z. 612-616), in dem mehrere Verzögerungsmarker, Pausen 

                                                      
134 Dies ist nicht die erste Therapie, die der Patient macht. So verweist er bspw. 

in Kapitel 6.1.3 auf eine Interaktion mit einem früheren Therapeuten: und 
WOLlte mit herrn Xyz Eigentlich da drüber sprEchen- 

warum Ich die dinge so dramatiSIEre; (Z. 544-545).   
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und Restarts Probleme in der Produktion der Äußerungen des Patienten 

erkennbar machen, vollendet der Patient seine Formulierungen, ohne 

den Therapeuten nochmals anzusehen. Er macht das weitere Gespräch 

zu meiner [seiner] SAche (Z. 626), indem er sich, durch das Abwen-

den des eigenen Blickes, unabhängig von Reaktionen des Therapeuten 

macht. Wenn er am Ende des Ausschnitts nachschiebt: ja viel-

leicht steckt DA dann auch so was drIn- wie die An-

deren AUSblenden. (Z. 630-631) beschreibt er somit passager seine 

eigene vorangegangene Handlung. Er formulierte seine Äußerungen so, 

dass er die Reaktionen des Therapeuten größtenteils ausblenden konnte.  

Der Therapeut richtet zwar im Laufe des Ausschnitts noch mehr-

fach seinen Blick auf den Patienten (Z. 612, Z. 614, Z. 618 und Z. 627), 

die Zeiträume zwischen den potentiellen Blickaufnahmen werden je-

doch zunehmend länger. Im vorliegenden Fall zeigt sich, wie ein Rezi-

pient, dessen „coparticipation“ (s.o.) nur noch minimal benötigt wird, 

sich seinerseits aus der körpersprachlichen Interaktion zurückzieht. 

 

6.1.8 Sitzung 68 - mit der Queen gesprochen – 01.04.2013 

In der 68. Sitzung berichtet der Patient von einer Auseinander-

setzung mit seinem Chef, bei der er laut geworden sei. In einem späte-

ren Gespräch mit einer Kollegin habe diese ihm dann erklärt, dass der 

Chef ihn zwar dringend brauche, ihn aber eigentlich nicht brauchen 

wolle. Der Therapeut fragt daraufhin nach einem expliziten Beispiel für 

diese Form des Nicht-Brauchen-Wollens. Der Patient antwortet mit ei-

ner Erzählung von einem zweiten Vorgesetzten (Projektleiter), der ihn 

gebeten habe, einer Abteilung der Firma einen Input zu einem Projekt 

zu geben. Der Transkriptausschnitt beginnt mit der berichteten Reak-

tion dieses zweiten Vorgesetzten.  

      S:                                        ..... 

632    P:   un:d (1.6) °hhh <<len>DANN hat er> gesagt-=  
   R:   ___________________________________________ 
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   S:   .X________________ 

633    P:   [jA::: ähm::- (--)  
   R:   _______,,,,,, 

 

   S:   ____________________________________________ 

634    P:   [du kAnnst dir ja mal ankucken <<len>wAs wir 
   R:   X___________________________________________ 

 

   S:   ___________________ 

   P:   schon> geMACHT ham, 

   R:   ___________________ 

    

   S:   _________________________________ 

635    P:   und was wir auch schon dem kUnden  
   R:   _________________________________ 

 

   S:   ____________________________ 

   P:   <<cresc>geSCHICKT haben>, °h 

   R:   ____________________________ 

Zu Beginn des Ausschnittes bereitet der Patient die Redewieder-

gabe (Bangerter, Mayor & Pekarek Doehler, 2011; Holt, 2000) des Pro-

jektleiters mit DANN hat er gesagt- (Z. 632) vor, bevor er ihn 

anschließend animiert. Mit Beginn der animierten Aussage nimmt der 

Therapeut den Blickkontakt zum Patienten auf. Der Projektleiter habe 

vorgeschlagen, er könne sich ja mal ankucken (Z. 634), was sie 

schon gemacht und dem kUnden geSCHICKT (Z. 635) hätten. An-

schließend beschreibt der Patient die Reaktion des Kunden. 

      S:   __________________________________________ 

636    P:   und der HAT halt da (.) ähm: darauf #1nIch  
   R:   __________________________________________ 

 

   S:   ____ 

   P:   so:- 

   R:   ____ 

 

   S:   ______________,,,, 

637    P:   °h wie man so SAGT #2ähm:-  
   R:   __________________________ 

 

638    P:   mit der #3QUEE:N gesprOchen von England- °h 
   R:   ___________________________________________ 



250 

 

 

   S:   .......X_____________________ 

639    P:   !NOT! `[amUsed `rea#4gIert ja- 
   R:   ___________________,,,,,, ... 

 

Abb. 29: Zyklische Handgeste  

(und der HAT halt da (.) ähm: darauf #1nIch so:-, Z. 

636, wie man so SAGT #2ähm:-, Z. 637, mit der #3QUEE:N 

gesprOchen von England-, Z. 638) 

 

In den Zeilen 636-639 ist unklar, wann der Patient die reported 

speech verlässt und wieder in seinen eigenen Worten spricht135. Spätes-

tens jedoch wenn er die wenig erfreuliche Reaktion des Kunden be-

schreibt, indem er zunächst durch die Wendung wie man so SAGT 

(Z. 637) eine vorgeformte Äußerung erwartbar macht. Vergleichbar zu 

früheren Beispielen zeigt sich hier ein generalisierendes Element im 

Sinne eines on dit.  Dieses wird anschließend einer Autorin zugeschrie-

ben: mit der QUEE:N gesprOchen von England- (Z. 638), wobei 

er sich am Modell mit X gesprochen Y orientiert. Wie in Abb. 29 zu 

                                                      
135 Der Autor ist sich bewusst, dass auch die reported speech selbst eine krea-

tive Leistung des Sprechers darstellt. So heißt es bereits bei Voloshinov: “Re-

ported speech is speech within speech, utterance within utterance, and at the 

same time also speech about speech, utterance about utterance” (1929/1996, 

S. 115). In früheren Ausgaben wird der Begriff ‚utterance‘ noch als ‚message‘ 

übersetzt.  
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erkennen, vollzieht der Patient im vorligenden Ausschnitt eine sich wie-

derholende Geste136. Er öffnet seine linke Hand, wobei er den Unterarm 

aufrecht auf dem Seitenpolster des Sessels abstützt und bewegt sie in 

Richtung des Therapeuten. Der zweite Stroke (#3) dieser Geste fällt mit 

dem Akzent auf QUEE:N zusammen. Für den Zeitraum der Orientierung 

am Modell unterbricht der Patient den Blickkontakt zum Therapeuten. 

Erst bei der folgenden Beschreibung der Kundenreaktion durch das 

markierte !NOT! `amUsed (Z. 639) nimmt der Patient den Blickkon-

takt wieder auf. Zwar wendet der Therapeut in Zeile 639 seinen Blick 

vom Patienten ab, zeigt jedoch durch seine Mimik (Abb. 30) ein align-

ment mit dem vorangegangenen !NOT! `amUsed (ebd.) des Patienten 

an.  

Abb. 30: Mimik des Therapeuten 

(!NOT! `amUsed `rea#4gIert ja-, Z. 639) 

 

 

                                                      
136 vgl. auch die Beschreibung der zyklischen Geste in Kapitel 6.1.6 
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      S:   _______________________________ 

640    P:   <<p>[also war nich beGEIstert,>= 
   R:   ....X__________________________ 

 

   S:   ____________________________________ 

641    P:   =<<pp>ja dann hab ich mir die sAchen  
   R:   ____________________________________ 

 

   S:   __________,,,, 

   P:   ANgekuckt, °hh 

   R:   ______________ 

   ShP:           ↑↑↓↓ 

 

   S:       X________________________________ 

642    P:   <<pp>und [hab halt die HÄNde <<creaky>überm  
   R:   ___________________________________________ 

 

   S:   ________________________ 

   P:   kopf zusAmmengeschlagen->>= 

   R:   ________________________ 

 

Nach der Beschreibung der Kundenreaktion, mit den kolportier-

ten Worten der Queen, !NOT! `amUsed (Z. 639), reformuliert der Pa-

tient diese Reaktion. Der Kunde sei nich beGEIstert, (Z. 640) ge-

wesen. Der Therapeut wendet seinen Blick wieder dem Patienten zu 

und zeigt durch ein kurzes Nicken an, dass er die Reformulierung ver-

standen hat. Der Patient fährt fort, dass er sich selbst die sAchen AN-

gekuckt, (Z. 641) habe. Er beschreibt, dass er die HÄNde 

<<creaky>überm kopf zusAmmengeschlagen- (Z. 642) habe. 

Eine verkörperte Darstellung dieser Reaktion ist nicht zu erkennen. Es 

folgt ein an den Therapeuten gerichteter Metakommentar. 

      S:   ____________________,,,, 

643    P:   =<<pp><<creaky>also herr XY->> (---) 
   R:   ____________________________________ 

  

   S:                 ...X__________________ 

644    P:   <<pp><<creaky>so [einen SCHWACHsinn,>> 
 

   S:   _________________________________________ 

645    P:   <<pp><<creaky>hab ich überHAUPT noch nich  
   R:   _________________________________________ 
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   S:   _______ 

   P:   gesEhn.>> 

   R:   _______ 

 

Der Patient adressiert den Therapeuten (also herr XY-, Z. 

643), bevor er seinerseits ein Urteil zu den Vorarbeiten der Kollegen 

fällt. Das anschließende so einen SCHWACHsinn, hab ich über-

HAUPT noch nich gesEhn. (Z. 644-645) verstärkt das vorangegan-

gene !NOT! `amUsed (Z.639), mit dem sich der Therapeut mimisch 

aligned hat.   

Eine Eigenheit dieser Orientierung am Modell ist, dass die Spe-

zifizierung des Herrschaftsbereichs der Queen (von England-, Z. 

638) erst nach Beendigung der Phraseoschablone ‚mit X gesprochen‘ 

folgt. Die gesamte Aussage mit der QUEE:N gesprOchen von 

England- wird vom Patienten ohne hörbare Pause bzw. Stocken vor-

getragen. Dabei blickt er den Therapeuten nicht an. Daher soll vorge-

schlagen werden, den nachträglichen Verweis auf England nicht als Re-

aktion auf eine Darstellung des Nicht-Verstehens durch den Therapeu-

ten anzusehen. Dieser Ausschnitt verdeutlicht vielmehr die Festigkeit 

des Modells137 bzw. der formelhaften Wendung. 

                                                      
137 Man kann bei den Beispielen zu mit X gesprochen Y durchaus auch von 

einer Phraseoschablone sprechen, die der Patient hier immer wieder aufgreift.  

Feilke (2007) schreibt hierzu: „Die phraseologischen Standardwerke führen 

unter den Stichworten Modellbildungen und Phraseoschablonen äußerungs-

wertige Muster, z.B. Du, und studieren? ebenso auf wie mögliche Konstituen-

ten z.B. Kopf an Kopf; von Stadt zu Stadt etc. (Burger 1998, 42ff.; Fleischer 

1982,136ff.). In der Regel ist hier die syntaktische Konstruktion oberflächlich 

an ein spezifisches lexikogrammatisches Element mit Fügungspotential (z.B. 

Konjunktion, Präposition) gebunden, das allerdings jeweils erst wieder synse-

mantisch durch die jeweilige Konstruktionsbedeutung interpretierbar wird: 

z.B. für das Muster von X zu X: von Stadt zu Stadt im Unterschied zu von Wo-

che zu Woche im Unterschied zu von Mann zu Mann.“ (S. 67) 
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Wenn nun von der ‚Queen‘ die Rede ist, reicht dies zumeist aus, 

um einem Gegenüber zu verdeutlichen, dass damit Queen Elizabeth II. 

gemeint ist. Oftmals fällt ihr Vorname bzw. ihre Herkunft hierbei ein-

fach unter den Tisch, zumal sie zur Zeit der transkribierten Aufnahme 

die einzige Königin eines englischsprachigen Landes darstellte138. Die 

Bezeichnung ‚Queen von England‘ wäre demnach eine Kombination 

eines Eigennamens und einer Beschreibung. Daher wird nur der, im 

Sprachgebrauch als Eigenname verwendete, Titel ‚Queen‘ innerhalb 

des Modells verwendet. Die Festigkeit (vgl. die Definition bei Schmale, 

2011) des Modells erscheint in dieser Aussage für den Satzbau relevan-

ter als seine syntaktische Richtigkeit.139       

Weiterhin ist zu erkennen, dass der Patient zwar zunächst einen 

Erfahrungssatz vorbereitet (wie man so SAGT ähm:-, Z. 637), im 

unmittelbaren Anschluss jedoch verdeutlicht, dass er mit einem Zitat 

fortfährt (mit der QUEE:N gesprOchen von England-, Z. 638). 

Ein vergleichbares Format ist in der 11. Sitzung erkennbar, wenn er mit 

sagen wir mal (Z. 534) den Erfahrungssatz einleitet, bevor er durch 

mit nIetzsche `geSPROchen (ebd.) ein Zitat erwartbar macht. Der 

Patient schafft sich eine Gewährsperson für sein Erfahrungssatz-Zitat.  

                                                      
Da sich die vorliegende Arbeit jedoch (soweit möglich) mit der Bedeutungs-

konstruktion in der Interaktion beschäftigt, erscheint der Begriff der Phra-

seoschablone wenig geeignet um sich den vielfältigen Funktionen zu nähern, 

die mit X gesprochen Y im Rahmen des therapeutischen Gesprächs zugewiesen 

bekommt.  
138 Jedoch nicht die einzige herrschende Monarchin, da sie sich diesen Titel 

mit Königin Margrethe II. von Dänemark teilen muss. 
139 Ein Nachtrag zum nachgeschobenen ‚von England‘: Die Wendung ‚Not 

amused‘ stammt nicht von der aktuellen Monarchin Queen Elizabeth II.. Die 

Urheberin des Ausspruchs soll ihre Ururgroßmutter Queen Victoria (1819-

1901) gewesen sein. Der Patient spricht demnach zwar mit einer Queen, jedoch 

nicht mit der Aktuellen. 
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Erinnern wir uns für einen kurzen Moment daran zurück, dass 

Orientierungen am Modell „durch spezielle Markierungstechniken auf-

fällig gemacht werden“ (Gülich, 2007, S. 63) können und eine dieser 

Markierungstechniken „metadiskursive Kommentare“ (ebd.) sind. Die 

vorliegenden Ausschnitte zeichnen sich dadurch aus, dass die Orientie-

rung am Modell mit X gesprochen Y selbst einen metadiskursiven Kom-

mentar darstellt. Die beschriebene Dopplung von metadiskursiven Ele-

menten bei wie man so SAGT ähm:- (Z. 637) und mit der QUEE:N 

gesprOchen von England- (Z. 638) sowie sagen wir mal (Z. 

534) und mit nIetzsche ̀ geSPROchen (ebd.) (Kapitel 6.1.2) deutet 

darauf hin, dass diese Markierungstechniken selbst dann eingesetzt 

werden, wenn die Orientierung am Modell selbst in Form eines meta-

diskursiven Kommentars vorliegt. Hier wird demnach eine vorgeformte 

Markierung markiert.  

Die Orientierung am Modell wird vom Patienten herangezogen, 

um dem Therapeuten die Haltung (Englebretson, 2007; Günthner, 

2002) eines Dritten auf die Arbeit eines animierten Gesprächspartners 

verständlich zu machen. Indem der Patient den Verweis auf das royale 

Kommunikationsformat ‚Not Amused‘ als höfliche Form strikter Ab-

lehnung einführt, macht er den Kunden gleichsam zum König bzw. zur 

Königin. Der Therapeut markiert durch seine Mimik (Abb. 30), dass er 

die Problematik der berichteten Haltung versteht. Anschließend stellt 

der Patient durch sein Urteil so einen SCHWACHsinn, hab ich 

überHAUPT noch nich gesEhn. (Z. 644-645) klar, dass er die Ein-

schätzung des Kunden teilt. Er alignt sich mit der berichteten Haltung, 

extremisiert sie jedoch. Im Rahmen der Therapie wird es ihm möglich, 

dieses Urteil ohne das gesichtswahrende Format vorzubringen. Der vo-

rangegangene Verweis auf das !NOT! `amUsed (Z. 639) verstärkt 

hierbei den Kontrast zum markierten SCHWACHsinn (Z. 644). Das vor-

geformte mit der QUEE:N gesprOchen von England- (Z. 638) 

hilft einerseits bei der Darstellung eines schwierigen Moments in einer 
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wiedererzählten Interaktion (vgl. hierzu Knerich, 2015) und anderer-

seits bei der Explikation seiner eigenen (extremeren) Haltung. 

Bevor nun das abschließende Beispiel für die Orientierung am 

Modell mit X gesprochen Y analysiert werden soll, wird eine kleine Er-

klärung der zeitlichen Abfolge der Sitzungen eingefügt. Der Patient be-

gab sich in den Jahren 2012-2014 in eine analytische Psychotherapie, 

die insgesamt 155 Sitzungen umfasste. Nach Beendigung dieser Thera-

pie sahen sich Patient und Therapeut vier Jahre lang nicht, bevor sie 

eine Kurzzeittherapie (KZT) begannen, die in den Jahren 2018-2019 

weitere 29 Sitzungen umfasste. Das folgende Beispiel entstammt der 

drittletzten Sitzung jener KZT.  

 

6.1.9 Sitzung 182 – mit Katharina Thalbach gesprochen - 

31.12.2018 

Die 182. Sitzung beginnt mit einer kurzen Unterhaltung darüber, 

ob der Patient, aufgrund seiner Rückenschmerzen, den Patientensessel 

mit einem Stuhl aus dem Wartezimmer austauschen wolle. Der Patient 

verneint dies und nimmt auf dem Sessel Platz. Der Therapeut führt das 

Thema der Rückenschmerzen dahingehend aus, dass diese beim Pati-

enten zeitweise auch als verkörperter Audruck seelischer Zustände auf-

träten. Diesen Deutungsversuch wiegelt der Patient jedoch mit der Dar-

stellung ab, dass er sich am vergangenen Wochenende zu wenig bewegt 

und nach einer anstrengenden Woche zu viel im Bett gelegen habe. Er 

stimmt dem Therapeuten jedoch zu, dass eine höhere körperliche Sta-

bilität und Ausgeglichenheit dazu führen würde, dass er die Rücken-

schmerzen besser verkraften könnte. Momentan stelle sich bei ihm ein 

Gefühl der Belastung ein. So denke er weiterhin darüber nach, seine 

Arbeitsstelle zu verlassen. Dies reformuliert der Patient folgenderma-

ßen: 
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646    P:   <<p>aber ich hab am SAMStag hab ich geme:rkt,> 
   R:   ______________________________________________ 

 

647    P:   <<pp>dass ich sEh:r (-) dass ich SEH:R  
   R:   ______________________________________ 

 

   S:                ...X______ 

   P:   belAstet bin_im [momEnt-> 

   R:   ______________________ 

 

648    T:   [<<p>hm_hm,>] 

Der Patient beschreibt, dass er am vergangenen Wochenende ge-

merkt habe, dass er momentan SEH:R belAstet (Z. 647) sei. Dabei 

unterbricht er sich zunächst (dass ich sEh:r) (ebd.) und beginnt 

erneut, wobei er das SEH:R (ebd.) stärker betont. Auf momEnt- (ebd.) 

blickt der Patient den Therapeuten an, wodurch Blickkontaktkontakt 

zwischen den Beiden entsteht. Der Therapeut zeigt im ANschluss an 

die Aufnahme des Blickes durch das folgende Hörersignal und ein 

gleichzeitiges Nicken an, den Ausführungen des Patienten zu folgen (Z. 

648). In Überlappung mit dem Hörersignal atmet der Patient ein und 

fährt fort.   

      S:   ,,,, 

649    P:   [°hh        ] (.) <<f>wEi::l> also (.) da_is 
   R:   ____________________________________________ 

   ShP:                       ↑↑↑↑↓↓↓↓ 
 

   S:      X______________________________ 

   P:  (.) [jetz_einfach #geDULD gefOrdert,= 

   R:   __________________________________ 
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Abb. 31: beidhändige Palm-up Geste  

(jetz_einfach #geDULD gefOrdert,, Z. 649) 

 

Nachdem der Patient eingeatmet hat, hebt er auf dem laut gespro-

chenen wEi::l (Z. 649) die Schultern und lässt sie unmittelbar wieder 

sinken. Dieser shrug component folgt eine beidhändige Palm-up Geste 

(siehe Abb. 31), während der Patient formuliert, dass einfach ge-

DULD gefOrdert, (ebd.) sei. Auch hier findet sich eine Geste, die 

eine Idee bzw. eine Meinung des Patienten präsentiert (Müller, 2004). 

Bei dieser Präsentation nimmt der Patient sein Gegenüber wieder in den 

Blick und fährt unmittelbar fort. 

      S:   __________________,, 

650    P:   =und ich HAB eben dIese:- °hh 
   R:   _____________________________ 

 

651         (1.2)  
   R:   ,,,,, 

 

652    P:   diese tendEnz die sie ja Auch (.) KENnen, 
   R:                                     .......  

 

   P:   [(---) 

   R:   X____ 



259 

 

 

Der Patient schließt mit der Beschreibung an, dass er eben 

dIese:- (Z. 650) tendEnz (Z. 652) habe, die der Therapeut ja Auch 

(ebd.) kenne. Dabei unterbricht sich der Patient ein zweites Mal, was 

mit einer Pause von 1,2 Sekunden einhergeht. Der Therapeut beginnt 

den Patienten wieder anzusehen, nachdem dieser einen common ground 

markiert. Beide Gesprächsteilnehmer würden eine tendEnz (ebd.) des 

Patienten kennen, die dieser im Anschluss expliziert. 

653    P:   °hh dann da <<creaky>Auch ne> v (--) Also (.) 
   R:   _____________________________________________ 

 

   S:                    ....X______ 

   P:   a_MEH:R hinter zu ver[mUten-= 

   R:   ____________________________ 

   

   S:   _______________________________________ 

654    P:   =dass die prozEsse jetzt LÄNger dauern.  
   R:   _______________________________________ 

 

   S:   _____ 

655         (1.5)  
   R:   _____ 

 

   S:   ________,,, 

656    P:   <<p>ähm als wahrschEinlich daHINtersteckt;>= 
   R:   ____________________________________________ 

Er tendiere dazu, a_MEH:R hinter (Z. 653) den Dingen zu 

vermUten (ebd.) als wahrschEinlich daHINtersteckt; (Z. 

656). Die prozEsse (Z. 654), die jetzt LÄNger dauern. (ebd.), 

verweisen auf unternehmensinterne Aushandlungsprozesse bei einem 

potentiellen neuen Arbeitgeber. Diese Prozesse seien der Grund dafür, 

dass der Patient noch keinerlei Rückmeldung auf sein Gespräch mit je-

nem potentiellen Arbeitgeber habe. Dies wird jedoch erst im Laufe der 

Sitzung deutlich. Der Patient beschreibt, dass sich die für ihn relevanten 

Prozesse verzögerten und verweist auf seine Tendenz, Vermutungen 

bezüglich der Verzögerung anzustellen, die sich im weiteren Verlauf 

als überzogen herausstellen könnten. Obwohl er sich dieser Tendenz 
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bewusst sei, führe sie bei ihm zu Verunsicherung, wie im kommenden 

Ausschnitt zu erkennen ist.   

657    P:   <<p><<all>also mich> (.) °h mich verUNsichert 
   R:   _____________________________________________ 

 

   P:   des auch-= 

   R:   _________ 

 

   S:         ...X_________________,,,   

658    P:   =<<pp>in_[ner gewissen: WEIse;>=  
   R:   ________________________________ 

 

Er beginnt mit einem leisen, schnellen also mich (Z. 657), un-

terbricht sich jedoch ein drittes Mal und fügt nach einem kurzen Einat-

men den Restart mich verUNsichert des auch- (ebd.) ein. In 

unmittelbarem Anschluss schränkt der Patient die Darstellung der Ver-

unsicherung leise ein (in_ner gewissen: WEIse-, Z. 658). Er wen-

det seinen Blick ab und markiert so, den Redezug beibehalten zu wol-

len. In unmittelbarem Anschluss reformuliert er den Grund für die Ver-

unsicherung. 

659    P:   und des is so ne situaTION,  
   R:   ___________________________ 

 

660    P:   mit KAtha#rina thAlbach gesprochen- 
   R:   __________________________________ 

 

   S:   ....X_______________________ 

661    P:   das [NEUE funktioniert nich- 
   R:   ____________________________ 

 

   S:   ___________________ 

662    P:   °h oder NOCH nich-= 
   R:   ___________________ 

 

   S:   _____________________________ 

663    P:   =und das ALte Auch nich mehr.  
   R:   _____________________________ 
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Abb. 32: Orientierung am Modell + Palm-up Geste  

(mit KAtha#rina thAlbach gesprochen-, Z. 660) 

 

Um seine derzeitige situaTION (Z. 659) zu beschreiben, orien-

tiert sich der Patient am Modell mit X gesprochen Y. Er verweist auf 

eine Gewährsfrau (mit KAtharina thAlbach gesprochen-, Z. 

660) bevor er die Beschreibung selbst einfügt (das NEUE funktio-

niert nich- °h oder NOCH nich-= =und das ALte Auch 

nich mehr., Z. 661-663). Der Verweis auf Katharina Thalbach wird, 

wie in Abb. 32 zu erkennen, wiederum mit einer Palm-up Geste, die in 

Richtung des Therapeuten präsentiert. Hier reagiert nun der Therapeut 

zum ersten Mal explizit auf die Orientierung am Modell.   

      S:   ___________________________________ 

664    T:   <<p>und mit IHnen gesprochen?> (--) 
   R:   ________________________________,,, 

 

   S:                        ....X____ 

665    P:   <<p>ja es PASST ganz gut [so->= 
   R:   ______________________________ 

 

   S:   ___________________________,, 

666    P:   =<<pp>ne ich finds SCHON>, °h 
   R:   _____________________________ 

 

   S:                                  ...X________ 
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667    P:   also ich fühl mich schOn seh:r so [ZWIschen  
   R:   ___________________________________________ 

 

   S:   _______________ 

   P:   den wElten_und-= 

   R:   _______________ 

Der Therapeut stellt die leise Frage und mit IHnen gespro-

chen? (Z. 664) und greift so zum ersten Mal die Orientierung am Mo-

dell unmittelbar auf. Der Therapeut fragt somit nach dem Y wenn der 

Patient mit sich selbst spräche. Der Patient wendet in der resultierenden 

Pause seinen Blick ab, bevor er darstellt, dass der Inhalt der Aussage 

auf ihn zuträfe, obgleich er eine Paraphrase verwendet. So beginnt er 

leise mit ja es PASST ganz gut so- (Z. 665), fügt ein noch leiseres 

ne ich finds SCHON>, (Z. 666) an und reformuliert nach einer 

kurzen Einatmung die Beschreibung seiner Situation über die Metapher 

also ich fühl mich schOn seh:r so ZWIschen den wElten 

(Z. 667).  

Vor den weiteren Analysen dieses Ausschnittes soll den Le-

ser*innen eine Information mit auf den Weg gegeben werden, die sich 

nicht im Transkript finden lässt. Wenige Tage vor dieser Sitzung traf 

sich der Autor dieser Arbeit mit dem Therapeuten, um ihn über vorläu-

fige Ergebnisse dieses Promotionsprojektes in Kenntnis zu setzen. Im 

Rahmen dieses Treffens wurden die ersten fünf der analysierten Aus-

schnitte dieser Therapie vorgestellt (Kapitel 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4 

und 6.1.5). Der Therapeut war sich demnach der Rekurrenz der Orien-

tierung am Modell zum Zeitpunkt der 182. Sitzung bewusst. Dies trägt 

vermutlich dazu bei, dass die Orientierung am Modell mit KAtharina 

thAlbach gesprochen- (Z. 660) vom Therapeuten aufgenommen 

und als und mit IHnen gesprochen? (Z. 664) an den Patienten 

zurückgegeben werden kann. Obgleich die Motivationslage der Ge-

sprächsteilnehmer in konversationsanalytischen Arbeiten nicht von pri-

märem Interesse ist, gebietet es doch die wissenschaftliche Redlichkeit, 

diesen möglichen Einfluss auf den Therapeuten zu erwähnen. 
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Die vorangehende patientenseitige Produktion der Orientierung 

am Modell ist hiervon jedoch nicht betroffen. Zwar hat dieser eine da-

tenschutzkonforme Einverständniserklärung unterschrieben, die eine 

Verwendung der Aufnahmen zu Forschungszwecken explizit erlaubt, 

der Inhalt dieses Forschungsvorhabens ist dem Patienten zum Zeitpunkt 

der 182. Sitzung jedoch nicht bekannt. Somit steht fest, dass seine Äu-

ßerung als lokale Produktion des Formates anzusehen ist.  

Auch im letzten Ausschnitt sind einige der körpersprachlichen 

Elemente zu erkennen, die bereits in den vorangegangenen Ausschnit-

ten zu mit X gesprochen Y als relevant markiert wurden. So finden sich 

die shrug components (Achselzucken und Palm-up Geste) wieder. Das 

Heben der Schultern auf wEi::l (Z. 649) ist jedoch einige Zeit vor dem 

Verweis auf Katharina Thalbach zu finden. Die Armbewegung, die die 

Palm-up Geste des Patienten begleitet, findet zeitgleich mit KAtha-

rina thAlbach (Z. 660) statt (Abb. 32).  

Ebenso wie die Orientierung am Modell Herdplatten (Kapitel 4) 

erscheint das Modell über mehrere Jahre syntaktisch stabil. Zwischen 

dem ersten Auftreten in der Therapie als mit HAbermas gespro-

chen, (Z. 518) und diesem letzten mit KAtharina thAlbach ge-

sprochen- (Z. 660) liegen ca. sechseinhalb Jahre140. Die Stabilität 

zeigt sich jedoch nicht nur auf Ebene der Syntax. Die Palm-up Geste 

und das Heben der Schultern unmittelbar vor dem Ausschnitt deuten 

auf eine langfristige Stabilität der multimodalen Ressourcen bei der 

Orientierung am Modell hin. Dies wird im Ergebnisteil dieser Arbeit 

noch aufgegriffen (vgl. Kapitel 6.2.4). 

                                                      
140 Im vorliegenden Ausschnitt kann konversationsanalytisch nachvollzogen 

werden, was Schmid (2020) Prozesse der Routinisierung über die Lebens-

spanne von Sprecher*innen nennt. Er schreibt hierzu: „Longitudinal data from 

individual speakers can be considered as a reflection of states of routinization 

or even processes of routinization over speakers’ lifetimes” (Schmid, 2020, S. 

317). 
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Auch hinsichtlich des Blickverhaltens des Patienten lässt sich ein 

rekurrentes Muster erkennen. Der Patient wendet seinen Blick ab, als 

er, nach der Darstellung seiner Verunsicherung, auf die gegenwärtige 

Situation rekurriert (und des is so ne situaTION,, Z. 659). Hier 

steht er nun vor der Aufgabe, dem Therapeuten zu erklären, welche Art 

von Situation er meint. Die Lösung dieser Aufgabe besteht wiederum 

aus der Kombination der Konstruktion mit X gesprochen und der ange-

hängten Paraphrase Y (das NEUE funktioniert nich- °h oder 

NOCH nich-= =und das ALte Auch nich mehr., Z. 661-663). 

Erst auf NEUE wendet der Patient seinen Blick wieder dem Therapeuten 

zu. Diese Beobachtung ist vergleichbar zum Blickverhalten in den vo-

rangegangenen Kapiteln 6.1.1, 6.1.4 und 6.1.8. In allen vier Beispielen 

sieht der Therapeut seinen Patienten im Umfeld der Orientierung am 

Modell an. Der Patient nimmt in allen vier Beispielen den Blickkontakt 

während des Hauptakzents der nachfolgenden Paraphrase auf. Der Pa-

tient markiert das Modell mit X gesprochen Y als zusammenhängende 

Einheit, die vor einer potentiellen Redezugübergabe beendet werden 

muss.  

Die anschließende Nachfrage des Therapeuten und mit IHnen 

gesprochen? (Z. 664) führt zu einer Differenzbildung, die in den vo-

rangegangenen Ausschnitten nicht stattfand. Die Bezugnahme auf eine 

Gewährsperson wird vom Therapeuten im vorliegenden Ausschnitt in 

einer Form beantwortet, die dem Patienten anzeigt, dass der Therapeut 

eine Unterscheidung zwischen der Aussage Katharina Thalbachs und 

den Worten des Patienten vornimmt. Das Umgehen der kommunikati-

ven Regresspflicht durch die Paraphrase einer anderen Person kann auf-

gegriffen werden. Der Therapeut markiert die rekurrente Äußerung des 

Patienten und schafft somit ein „event of innovation“ (Schmid, 2020, 

S. 311), das Schmid folgendermaßen beschreibt: „when hearers regard 
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conventional utterances as unconventional“ (ebd.)141. Als Resultat die-

ses Ereignisses reformuliert der Patient die Beschreibung seines Zu-

stands mit den eigenen Worten ZWIschen den wElten (Z. 667). Der 

Patient positioniert sich somit epistemisch zwischen individuellem 

Wissen und objektiv-kollektivem Wissen. Die Rückmeldung der Er-

gebnisse der konversationsanalytischen Untersuchung führt in der The-

rapie zu einer nachweisbaren Veränderung der Interaktion. 

 

6.2 Analyseergebnisse zur Orientierung am Modell mit X ge-

sprochen 

6.2.1 Die Modellhaftigkeit der Äußerung mit X gesprochen  

Vergleichbar zum Vorgehen im Kapitel ‚Orientierung am Modell 

I – Herdplatten‘, sollen im Folgenden die zentralen Aspekte der neun 

analysierten Beispiele der Orientierung am Modell mit X gesprochen Y 

zusammengefasst werden. Die Leitfragen des Kapitels 4.2 sind hierbei 

jedoch nur bedingt hilfreich. Die Orientierung am Modell auf mehreren 

Herdplatten kochen stellt eine sich verändernde Metapher dar. Im Laufe 

der Therapiesitzungen wird sie peu à peu mit Bedeutung angefüllt und 

löst sich vom ursprünglich zu lösenden Formulierungsproblem. Das 

Modell mit X gesprochen Y erscheint dahingegen nicht als idiosynkra-

tische Formulierungsroutine, die in ihrer Bildhaftigkeit Prozesse des 

Therapieprozesses widerspiegelt. Folgt man Dausendschön-Gay, Gül-

ich und Krafft (2007) kann die Konstruktion mit X gesprochen Y den-

noch als Orientierung am Modell aufgefasst werden. Hierzu ein kurzer 

Rückgriff auf ein Zitat, das schon in der Einleitung herangezogen 

wurde:   

                                                      
141 Diese Konzeptionalisierung von innovativen Momenten weist durchaus 

eine Nähe zum Begriff des Gegenwartsmoments (Stern, 2004/2014) auf. Die 

Bezugnahme zu diesem Konzept aus der therapeutischen Praxis findet sich in 

Kapitel 8.2.4. 
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Bei den so markierten Teilen von Äußerungen handelt es sich 

häufig um konventionalisierte Lösungen für rekurrente Formulierungs-

probleme, wie z.B. Phraseologismen, formelhafte Wendungen oder an-

dere „vorgeformte Strukturen"; oft gehen sie aber auch auf individuelle 

Formulierungsroutinen zurück, die nicht zum Fundus verallgemeinerter 

Lösungen gehören. (Dausendschön-Gay et al., 2007, S. 182, Unterstrei-

chungen F. D.) 

Während das Modell auf mehreren Herdplatten kochen den indi-

viduellen Formulierungsroutinen des Patienten zugerechnet werden 

kann, stellt mit X gesprochen Y eine konventionalisierte Lösung über 

eine Phraseoschablone (Fleischer, 1982/2015) dar. Im Gegensatz zu 

den Herdplatten, findet sich in mit X gesprochen Y keinerlei Metapho-

rik, die ihre Bedeutung im Laufe der Therapie verändern kann. Die Ar-

gumentation, dass hier dennoch eine Orientierung am Modell vorliegt, 

muss sich jedoch nicht ausschließlich auf das angesprochene Zitat stüt-

zen. Der Patient selbst beschreibt aus emischer Perspektive die Modell-

haftigkeit im weiteren Verlauf der Therapie. Im Sinne der CA kann die 

Modellhaftigkeit der rekurrenten Phraseoschablone mit X gesprochen Y 

aus Teilnehmerperspektive dargestellt werden. Die Idee einer lokalen 

„proof procedure for professional analysis of prior turns” (Sacks et al., 

1974, S. 729) führt hier jedoch nicht zum Erfolg. Stattdessen findet sich 

die Beschreibung der Modellhaftigkeit der Phraseoschablonen durch 

den Patienten erst in Sitzung 116. Zwischen dem ersten Auftreten des 

Modells (mit Habermas gesprochen) und dem nun folgenden Tran-

skript liegt eine Zeitspanne von eineinhalb Jahren. Da in diesem Aus-

schnitt keine Orientierung am Modell mit X gesprochen Y zu finden ist, 

kommt das Transkript ohne die Zeilen für Blickverhalten und Schulter-

bewegungen des Patienten aus. 
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6.2.2 Modellhaftigkeit aus Teilnehmerperspektive – Sitzung 116 

– 31.12.2013 

In den vorangegangenen Analysen zeigte sich mehrfach, dass der 

Patient mithilfe der Orientierung am Modell mit X gesprochen Y einen 

inneren Konflikt bzw. widerstreitende Perspektiven expliziert. So stellt 

er beispielsweise seine Sicht auf die homosexuelle Community infrage, 

da er sich potentieller Verzerrungen in der Wahrnehmung größerer 

Menschengruppen bewusst sei. Oder er wägt zwischen seiner Kränkung 

und einer, durch die Paraphrase Gertrude Steins vermittelten, Dramati-

sierung seinerseits ab. Die gedankliche Leistung, die der Patient in sol-

chen Momenten vollzieht, expliziert er in der 116. Sitzung der Thera-

pie. Der Widerstreit von Perspektiven wird im folgenden Ausschnitt aus 

Teilnehmerperspektive erklärt.  

Am Ende der 116. Sitzung beschreibt der Therapeut, welche Ein-

stellungen des Patienten sich gegenüber seinen Mitmenschen verändert 

hätten. Dabei attestiert er ihm, nicht mehr in einem „Entweder-Oder-

System“ zu denken. Stattdessen ließe er sich und dem Gegenüber mehr 

Zeit im Umgang mit schwierigen Situationen. Dies bezeichnet der 

Therapeut als positive Veränderung, die ihm auffalle. Der Patient rea-

giert auf diese Wahrnehmung des Theraputen folgendermaßen: 

668    P:   also WAS ich viel; 
669         m:_äh was (.) was ↑MIR vor Allem noch Auffällt 

        dabEi; 

670         °h ich sag mal SO;= 
671         =dieses ^differenZIERte un:d- 
672         <<p>ähm mal so:-> (.)  
673         <<all>m_also von #1DER seite;=  
674         =von [#2dEr seite] die perspektiv_jetzt_hm,> 
675    T:        [ˇhm:,     ]  
676    P:   °hh DAS is mir ja:- (-) 
677         °h DA: war ich ja schon Immer <<dim>ganz  

        gu:t.> 

Der Patient beginnt mit also WAS ich viel; (Z. 668), bricht 

den Satz jedoch ab und fährt mit den Worten was ↑MIR vor Allem 
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noch Auffällt dabEi; (Z. 669) fort. In der Beobachtung und Dif-

ferenzierung (Z. 671) verschiedener Perspektiven (Z. 674) sei er schon 

Immer ganz gu:t. (Z. 677) gewesen. Diese Differenzierung stellt 

er, wie in Abb. 33 zu erkennen, gestisch dar. 

Abb. 33: Gestische Verortung der Perspektiven  

(m_also von #1DER seite;, Z. 673, von #2dEr seite, Z. 674)  

 

Während er äußert <<p>ähm mal so:-> (.) (Z. 672) hebt er 

beide Hände und bewegt sie auf <<all>m_also von DER seite (Z. 

673) zunächst nach rechts. In Bild 1 ist seine rechte Hand dabei zwar 

nicht zu erkennen142, die korrespondierenden Bewegungen im Oberarm 

und der Schulter lassen jedoch auf diese Bewegung schließen. An-

schließend bewegt der Patient bei der Äußerung von dEr seite die 

perspektiv_jetzt_hm, (Z. 674) beide Hände simultan vor seinem 

Körper nach links (Bild 2). Die beiden „Seiten“ von denen er spricht, 

werden demnach auf einer Raumachse verkörpert dargestellt. Bei der 

Darstellung der Achse soll uns die Vogelperspektive helfen. 

                                                      
142 Daher findet sich in Bild 1 nur eine rote Ellipse. 
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Abb. 34: Rekonstruktion der Raumachse von Oben  

(m_also von #1DER seite;, Z. 673, von #2dEr seite, Z. 674) 

 

In Abb. 34 stellt der größte rote Kreis jeweils den Kopf des Pati-

enten dar, die beiden kleineren roten Kreise stehen für die linke bzw. 

rechte Hand. Wie in Abb. 33 und Abb. 34 zu erkennen, hält er die Hände 

vor dem Körper und bewegt sie im Verlauf seiner Äußerung in Z. 674 

von links nach rechts. Die Orientierung der Hände soll durch eine ge-

dachte Achse (blau) dargestellt werden. Sie verläuft in der Abbildung 

in von Links nach Rechts. Im weiteren Verlauf des Ausschnittes wird 

die Ausrichtung dieser Achse rotieren. Der Patient fährt fort, indem er 

die Veränderung darstellt, die die Therapie mit sich gebracht habe. 

678         `A:ber °h <<creaky>der Unterschied> JETZ_seit  
   den <<creaky>`gesprÄchen> mit Ihnen is; (-) 

679         °hh frÜher war des FAUStischer; (---) 
680         also es war WIRKlich <<rall>dass sich (.)  

        da:>- °h 

681         <<creaky><<all>äh_äh_äh>> zwEi oder mEhrere 
        perspektiven in mir beKÄMPFT haben;   

682         [°h ich     ] hab des zum TEI:L, 
683    T:   [<<p>^ahA:;>] 
684    P:   [<<creaky>ähm::] schO:n <<all>also nich als> 

        verRÜCKTheit Aber- 

685    T:   [<<p>hm_hm::,> ] 
686    P:   °h jA (.) als beLAStung erlEbt;= 
687         =jA es könnte #1SO sein-= 
688         =es #2könnte aber `auch #3↑SO sein- 
689         [°h ja ] vielleicht isses aber auch #4SO:,= 
690    T:   [hm_hm,]                                 =ˇhm: 
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Der Patient weist auf einen Unterschied JETZ_seit den 

<<creaky>`gesprÄchen> (Z. 678) mit dem Therapeuten hin. Früher 

sei es FAUStischer (Z. 679) gewesen, was er anschließend erklärt. In 

ihm hätten sich zwEi oder mEhrere perspektiven (Z. 681) be-

kämpft. Nach dieser Erklärung zeigt der Therapeut durch sein Change-

of-State Token (Heritage, 1984, 2016) (<<p>^ahA:;>, Z. 683) an, dass 

er die Explikation des faustischen Perspektivenkonflikts verstanden 

habe.  

Hier beschreibt der Patient verallgemeinernd jene Konflikte, die 

in einigen der zuvor analysierten Transkripte zu erkennen sind. Diese 

inneren Kämpfe habe er als beLAStung (Z. 686) erlebt. Anschließend 

stellt er den inneren Dialog verkörpert dar, der sich in solch „fausti-

schen“ Moment in ihm abspielt, worauf der Therapeut mit alignment 

reagiert (Z. 690). 
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Abb. 35: Gestische Verortung der Perspektiven + Änderung der darge-

stellten Raumachse  

(es könnte #1SO sein-, Z. 687, es #2könnte aber `auch 

#3↑SO sein-, Z. 688, vielleicht isses aber auch #4SO:,, 

Z. 689) 

 

Die gestischen Entsprechungen des Perspektivenkonfliktes sind 

in Abb. 35 dargestellt. Parallel zur zuvor analysierten Beschreibung der 

beiden „Seiten“ (Z. 673-674) hält der Patienten seine Hände während 

der Beschreibung es könnte #1SO sein- (Z. 687) vor dem Körper, 

weist jedoch nach rechts. Beim folgenden es #2könnte aber (Z. 688) 

bewegt er sie vor dem Körper nach links und weist schließlich in Rich-

tung des Therapeuten, wenn er durch die Aussage `auch #3↑SO 

sein- (ebd.) auf die Alternative zum ersten SO (Z. 687) zu sprechen 

kommt. Bis zu diesem Punkt bewegt sich der Patient auf der gleichen 
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Raumachse ‚Links-Rechts‘ wie in der ersten Beschreibung der beiden 

„Seiten“ (Z. 673-674). Die folgende Äußerung vielleicht isses 

aber auch #4SO:, (Z. 689) vermittelt nun zunächst den Eindruck, er 

brächte eine dritte Alternative, wie „es“ sein könnte, in die Interaktion 

ein. Beziehen wir jedoch die Bewegung des Patienten im Raum ein, 

wird deutlich, dass hier etwas Anderes geschieht. 

Wie in Bild #4 des Screenshot-Verlaufs zu erkennen ist, bewegt 

der Patient zwischen den Aussagen in den Zeilen 688 und 689 seine 

rechte Hand nach vorne, in Richtung der Kamera. Gleichzeitig zieht er 

seine linke Hand aus der ausgestreckten Position (Bild #3) zurück und 

hält sie unmittelbar neben seinem Kopf. Er rotiert somit die ursprüngli-

che Raumachse ‚Links-Rechts‘ gegen den Uhrzeigersinn. Schematisch 

ist diese Bewegung in Abb. 36 dargestellt. 

Abb. 36: Rotation der Raumachse von Oben  

(es könnte #1SO sein-, Z. 687, es #2könnte aber `auch 

#3↑SO sein-, Z. 688, vielleicht isses aber auch #4SO:,, 

Z. 689) 

 

Durch die Gestik während der Aussage =jA es könnte SO 

sein-= =es könnte aber `auch ↑SO sein- (Z. 687-689) ver-

ortet der Patient die beiden potentiellen Alternativen auf der gleichen 

Achse und stellt sie somit als diametrale Alternativen einer Perspektive 

(Z. 681) auf einem eindimensionalen Kontinuum dar. Die Rotation der 

Achse, während er vielleicht isses aber auch SO:,= (Z. 689) 

anschließt, verweist nun auf ein Verlassen dieses Kontinuums bzw. die-

ser Perspektive. Eine Reformulierung der Patientenaussage könnte lau-

ten: ‚Wenn ich Perspektive A einnehme‚ könnte es entweder so sein, 
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oder es könnte so sein - Vielleicht ist es aber auch ganz anders und ich 

müsste eigentlich Perspektive B einnehmen‘. Dieser „faustische“ (Z. 

679) Kampf der Perspektiven143 wird multiodal kommuniziert und vom 

Therapeuten als wahrgenommen markiert. Anschließend konkludiert 

der Patient:    

691    P:   °hh un:d ich HAB glAub ich diese: diese:; 
692         °h ich hab_hab begreife JETZT erst; 
693          <<p>mit zwEiundVIERzig,>144 
694         °hh dass diese geDANken ja iʔ- 
695         (1.0) 
696    P:   dAss das also KEIne:- (-) 
697         äh:m (.) nich so geDANkenspiele,= 
698         =dass das irgendwie sozusagen kein WAHN is,= 
699         =oder keine ´neuROse oder kein- °h 
700         ma!NIE! hab ich oft gedacht;= 
701         [<<p>des hÄt]te so °h hat so was `ZWANGhaftes  

        ja,= 

702    T:   [hm_hm,     ] 
703    P:   =also zu keiner EINdeutigkeit zu `kommen  

        immer, °hh 

704         ja aber vielleicht #1SO:- 
705         vielleicht isses <<all>[aber auch] für DEN  

        #2so,> °hh 

706    T:                          [ˇhm_hm   ] 

Der Patient führt aus, dass er JETZT erst; (Z. 692) begreife, 

dass seine geDANken (Z. 694) weder WAHN (Z. 698), noch ´neuROse 

                                                      
143 Goethe beschreibt die Zerrissenheit des Faust zwischen den weltlichen und 

den geistigen Freuden in den wohlbekannten Zeilen.  

Zwei Seelen wohnen, ach! in meiner Brust, 

Die eine will sich von der andern trennen: 

Die eine hält in derber Liebeslust 

Sich an die Welt mit klammernden Organen; 

Die andre hebt gewaltsam sich vom Dust 

Zu den Gefilden hoher Ahnen. (1832/1977, S. 37, Z. 1112-1117) 

Auch in Faust bekämpfen sich zwEi oder mEhrere perspektiven 

(Z. 681), was Mephistopheles überhaupt erst auf den Plan ruft. (1832/1977, S. 

200, Z. 6855-6860, Unterstreichung F. D.) 
144 Alter des Patienten wurde geändert. 
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(Z. 699), noch ma!NIE! (Z. 700) und auch nicht so was `ZWANG-

haftes (Z. 701) sei. Bereits kurz nach dem vorletzten Element der 

Aufzählung des Patienten welche psychologischen Störungsbilder alle 

nicht auf ihn zuträfen, markiert der Therapeut seinerseits ein alignment 

mit der Äußerung. Trotzdem animiert der Patient anschließend noch-

mals den Konflikt der Perspektiven in Anlehnung an das zuvor be-

schriebene So-oder-So (Z. 673-674 und Z. 687-689). Hierbei rotiert er 

erneut die Raumachse, auf der er gestisch die Perspektiven verortet. 

Abb. 37: Weitere Rotation der Raumachse  

(ja aber vielleicht #1SO:-, Z. 704, aber auch für DEN 

#2so,, Z. 705) 

 

Er beginnt in Zeile 704 mit ja aber vielleicht SO: und 

nimmt dabei eine vergleichbare Position zu seiner Haltung in Zeile 689 

(Bild #4 in Abb. 35) ein. Wie in Abb. 37 zu erkennen, streckt er zunächst 

seine rechte Hand vor dem Körper aus und hält die linke Hand unmit-

telbar vor dem Gesicht (Bild #1). Die dadurch entstehende Achse ver-

läuft nahezu orthogonal zur ursprünglichen Links-Rechts-Achse (siehe 

Abb. 38). Bei der anschließenden Aussage vielleicht isses 

<<all>aber auch für DEN #2so, (Z. 705) dreht er beide Hände, 
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so dass die resultierende Achse um ca. 115° im Uhrzeigersinn rotiert. 

Auch diese Rotation wird in der Ansicht von Oben rekonstruiert (Abb. 

38). Der Therapeut zeigt währenddessen erneut sein alignment mit der 

Äußerung des Patienten an (Z. 706).  

Abb. 38: Weitere Rotation der Raumachse von Oben  

(ja aber vielleicht #1SO:-, Z. 704, aber auch für DEN 

#2so,, Z.705) 

 

Er wiederholt somit die gestische Darstellung der Perspektivän-

derung aus dem vorangegangenen Ausschnitt, ohne die Alternativen ei-

ner Perspektive zunächst darstellen zu müssen. Zudem zeigt das akzen-

tuierte DEN (Z. 705) an, dass es sich zwar um einen inneren Kampf han-

delt, die Attribution der Perspektiven jedoch durchaus external stattfin-

den kann.  

Erinnern wir uns für einen kurzen Moment an das Beispiel mit 

Habermas gesprochen zurück (Kapitel 6.1.1). Der Patient geht von sei-

ner Perspektive aus, dass es in der homosexuellen Community wirk-

lich selten; (Z. 514) sei, dass sich Menschen binden und bekennen. 

Gleichzeitig ist ihm auch eine andere Perspektive bewusst, deren Ge-

währsmann Jürgen Habermas darstellt. Diese zweite Perspektive besagt 

nun, dass Menschen Wahrnehmungsfehlern unterliegen und daher ei-

gentlich kein geFÜHL <<p>für die mAsse und für> die mEnge 

der menschen haben; (Z. 520) können. Das Ergebnis des inneren 

Kampfes dieser beiden Perspektiven ist, dass der Patient selbst nicht 
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mehr entscheiden kann, welche Perspektive für ihn die Schlüssigere ist. 

Er endet daher mit ich kanns_ich weiß es jetzt auch nicht 

mehr- (Z. 529). Es sind solche „faustischen“ Kämpfe zwischen Per-

spektiven, die der Patient hier als etwas `ZWANGhaftes (Z. 701) be-

schreibt.  

Der Abschluss dieses Segments, der gleichzeitig auch die Been-

digung der 116. Sitzung darstellt, liest sich folgendermaßen:   

707    P:   ähm dAss das vielleicht IMmer schon  
        da↑zUgehörte;  

708    T:   <<f>JA> (.) ja, 
709    P:   NICH:, 
710         (3.2) 
711    T:   ((schmatzt)) `TJA (.) mit dem gedAnken müssen  

        wir für heute zum SCHLUSS kommen. 

712    P:   GEnau:. 

Der Patient normalisiert die Perspektivänderung mit dAss das 

vielleicht IMmer schon da↑zUgehörte; (Z. 707). Nach mehr-

fachem alignment (Z. 685, Z. 690, Z. 702 und Z. 706) nimmt der Thera-

peut die Konklusion des Patienten affiliativ auf (<<f>JA> (.) ja,, 

Z. 708). Der Patient schiebt die Refrainfrage NICH:, (Z. 709) nach und 

eine Pause entsteht (Z. 710). Anschließend eröffnet der Therapeut die 

Beendigung des Themas und der Sitzung (Schegloff & Sacks, 1973) mit 

den Worten `TJA (.) mit dem gedAnken müssen wir für 

heute zum SCHLUSS kommen. (Z. 710). Der Patient stimmt der Be-

endigung mit GEnau:. (Z. 712) zu. 

Im vorliegenden Ausschnitt beschreibt der Patient die kognitive 

Repräsentation eines Konfliktes zweier Perspektiven als „faustisch“. 

Faust ist somit Gewährsmann, um das mentale Szenario konfligierender 

Perspektiven zu beschreiben. Dieses Szenario führt auch in der thera-

peutischen Interaktion zu Formulierungsschwierigkeiten, die durch die 

Orientierung am Modell mit X gesprochen Y gelöst werden können. Das 

konflikthafte Szenario bleibt hierbei jedoch bestehen und kann in der 

Interaktion relevant werden. Nach dieser Darstellung der multimodalen 
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Explikation des Modells sollen in den nächsten Unterkapiteln verschie-

dene Facetten der neun analysierten Ausschnitte zur Orientierung am 

Modell mit X gesprochen Y dargestellt werden.  

 

6.2.3 Die Konstruktion ‚mit X gesprochen Y‘ und ihre assoziier-

ten Praktiken  

Ziel der Konversationsanalyse ist es, sich durch eine Auseinan-

dersetzung mit der sequentiellen Organisation von Redezügen den „for-

malen Strukturen praktischer Handlungen“ (Birkner, 2020, S. 8) zu nä-

hern. Die Darstellung solcher formalen Strukturen erfordert eine Abs-

traktion vergleichbarer Praktiken vom einzelnen Transkriptausschnitt 

(Bergmann, 1981; Sidnell, 2013). Dieser Schritt weg vom Einzelfall 

und hin zu abstrahierten Praktiken lässt für das Modell mit X gespro-

chen Y drei Unterformen erkennbar werden. Der Verweis auf eine ex-

terne Gewährsperson wird vom Patienten herangezogen um: 

1.) eine gegenläufige Perspektive einzubringen, 

2.) eine Erläuterung einzuleiten oder 

3.) eine Behauptung zu begründen  

Sämtliche Unterformen können jedoch als Ausprägung der allge-

meiner formulierten Praktik ‚Verweis auf eine Gewährsperson, um po-

tentiellen Widerspruch abzuwenden‘ verstanden werden.  

1.) Das eigenständige Einbringen einer gegenläufigen Perspektive 

nimmt die potentielle Äußerung jener Perspektive durch den 

Gesprächspartner vorweg.  

2.) Die Erläuterung einer vorangegangenen Äußerung ermöglicht 

es dem Patienten, den Hintergrund einer Äußerung verständ-

lich zu machen. Ein Widerspruch des Gesprächspartners be-

zöge sich anschließend sowohl auf die ursprüngliche Äuße-

rung, als auch auf die Erläuterung. 
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3.) Behauptungen, die von Sprecher*innen nicht begründet wer-

den, können vom Gegenüber infrage gestellt werden (Keisa-

nen, 2007). Um dies zu verhindern, fügen Sprecher*innen 

eine Begründung an. 

Im Folgenden werden die analysierten Ausschnitte den drei Un-

terformen zugeordnet.  

Zur besseren Lesbarkeit der zusammenfassenden Ausschnitte 

werden die jeweiligen Orientierungen am Modell insofern abgekürzt, 

dass nur noch die Eigennamen der paraphrasierten Person in Hochkom-

mata verwendet werden. ‚Goethe‘ stünde demnach beispielhaft für 

‚Orientierung am Modell mit Goethe gesprochen‘. 

 

6.2.3.1 Verweis auf eine Gewährsperson um eine gegenläufige Per-

spektive einzubringen 

In den Ausschnitten der Kapitel 6.1.1, 6.1.3 und 6.1.6 rekurriert 

der Patient auf berühmte Gewährspersonen, um eine Position ins Ge-

spräch einzubringen, die einen Gegensatz zu einer unmittelbar voran-

gegangenen Äußerung bildet. 

So versucht der Patient in ‚Habermas‘ zu verdeutlichen, dass er 

einerseits eine subjektive Wahrnehmung einer Gruppe von Menschen 

habe (Z. 510-514), sich jedoch gleichzeitig der potentiellen Fehlerhaf-

tigkeit dieser Wahrnehmung bewusst sei (Z. 516-521). Im Widerstreit 

dieser beiden Positionen lässt er Jürgen Habermas als Gewährsmann für 

den Wahrnehmungsfehler auftreten. In ‚Gertrude Stein‘ stellt der Pati-

ent zunächst seine Kränkung und Verzweiflung durch das Wurstge-

schenk dar (Z. 541-542). Er habe sich im Rahmen dieser Situation je-

doch auch die Frage gestellt, weshalb er in solcherlei Dramatisierungen 

verfalle (Z. 543-545), da man die Wurst auch als Geschenk ohne sym-

bolischen Gehalt verstehen könne (Z. 547). Die Paraphrase der Aussage 

Gertrude Steins wird vom Patienten herangezogen, um dieses nicht-
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symbolische Verständnis des Geschenks einzubringen. Gertrude Stein 

dient ihm als Gewährsfrau, um seine Reaktion als Dramatisierung be-

zeichnen zu können. In ‚Brüder Grimm‘ beschreibt er einerseits, dass 

er in der Therapie nicht bekam, was er sich geWÜNSCHT habe- (Z. 

593). Gleichzeitig sei ihm aber bewusst, dass die zEiten da das 

wÜnschen noch geHOLfen hat, (Z. 596) ja lAng vorBEI (Z. 

598) seien. Der Patient stellt durch die Paraphrase des Froschkönig-

Ausschnittes die Sinnhaftigkeit des Wünschens an sich zur Disposition. 

Die Brüder Grimm dienen als Gewährsmänner für die Unsinnigkeit des 

Wünschens. In Tabelle 9 sind diese Ergebnisse übersichtshaft darge-

stellt.  

Obgleich die drei genannten Beispiele derselben sprachlichen 

Handlung zugeordnet werden, soll auf eine Differenz der drei Aus-

schnitte hingewiesen werden. Während der Patient in Habermas und 

Gertrude Stein mittels einer gegenläufigen Perspektive die eigene 

Wahrnehmung als potentiell fehlerbehaftet markiert, wird in Brüder 

Grimm das Wünschen allgemein in Frage gestellt.   

Tabelle 9: Gewährspersonen und ihre Perspektiven 

Ausschnitt In welchem Kontext dient X als Gewährsmann 

für welche Perspektive? 

Habermas  

(Sitzung 10) 

Wahrnehmung vs. Wahrnehmungsfehler 

Habermas dient als Gewährsmann für Wahrneh-

mungsfehler  

Gertrude Stein  

(Sitzung 13) 

Verzweiflung vs. Dramatisierung 

Gertrude Stein dient als Gewährsfrau für Drama-

tisierung 

Brüder Grimm  

(Sitzung 61) 

eigene Wünsche vs. Unsinnigkeit des Wün-

schens 

Brüder Grimm dienen als Gewährsmänner für 

die Unsinnigkeit   
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6.2.3.2 Verweis auf eine Gewährsperson um eine Erläuterung ein-

zuleiten 

In den Transkripten der Kapitel 6.1.2, 6.1.7, 6.1.8 und 6.1.9 wird 

die Orientierung am Modell mit X gesprochen Y vom Patienten einge-

bunden, um die Bedeutung einer Äußerung auszuführen. So fragt er im 

Ausschnitt zu ‚Nietzsche‘, ob der Therapeut einen impUls der MACHT 

(Z. 533) bei ihm erkenne. Bevor der Therapeut eine Möglichkeit hat, 

auf diese Frage zu antworten, verweist der Patient auf Nietzsche (Z. 

534) als Autor dieses Begriffes und leitet zu dessen Erläuterung über 

(Z. 536-540). In ‚Freud‘ beschreibt der Patient, dass in ihm noch etwas 

TIEferliegendes (Z. 609), Problematisches sei, das die Beiden im 

Laufe der bisherigen Therapie noch nicht aufgedeckt hätten. Er stellt 

die Vermutung an, dass es um sich ver↑ANTwortlich fühlen (Z. 

616) gehen könnte. Anschließend verweist der Patient auf Freud (Z. 

622), um das sich ver↑ANTwortlich fühlen (Z. 616) mittels der 

drei Begriffe EINverleiben (Z. 623 und Z. 624), identifizIeren 

(Z. 624) und AN sich rEißen (Z. 625) näher auszuführen. Im Tran-

skript des Ausschnittes ‚Queen‘ berichtet der Patient von einer Interak-

tion mit einem Kollegen, der ihn in ein Kundenprojekt eingebunden 

hatte (Z. 632-635). Anschließend rekurriert der Patient auf die Queen 

(Z. 638), um die negative Reaktion des Kunden zu verdeutlichen. In 

‚Katharina Thalbach‘ dreht sich das Gespräch um eine mögliche beruf-

liche Veränderung des Patienten und seine damit einhergehende Ver-

unsicherung. Auf Katharina Thalbach wird von ihm Bezug genommen 

(Z. 660), um die Situation in der er sich aktuell befindet, mit ihren Wor-

ten zu erläutern (das NEUE funktioniert nich- °h oder NOCH 

nich-= =und das ALte Auch nich mehr. Z. 661-663). Eine 

Übersicht über die vier beschriebenen Ausschnitte findet sich in  

Tabelle 10. 
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Tabelle 10: Gewährspersonen für weitergehende Erläuterungen 

Ausschnitt Was erläutert der Patient mithilfe des 

Verweises auf X? 

Nietzsche (Sitzung 11) den Begriff ‚Impuls der Macht‘ 

Freud (Sitzung 62) das Gefühl des ‚sich verantwortlich füh-

len‘ 

Queen (Sitzung 68) die negative Reaktion des Kunden 

Katharina Thalbach 

(Sitzung 182) 

seine aktuelle Situation  

 

6.2.3.3 Verweis auf eine Gewährsperson um eine Behauptung zu 

begründen 

In den Ausschnitten der beiden verbleibenden Kapitel (6.1.4, 

6.1.5) stellt der Patient zunächst eine Behauptung auf, die er anschlie-

ßend mittels der Orientierung am Modell und der folgenden Paraphrase 

begründet (Heritage, 1988) (vgl. Tabelle 11).  

In ‚Goethe‘ behauptet der Patient zunächst, dass man manche 

Rätsel GUT ↓stEhen lassen (Z. 554)  könne, bevor er diese Äuße-

rung begründet. Hierzu verweist er auf den Gewährsmann Goethe, um 

zu erklären, dass man an der Ergründung gewisser Probleme 

zu!GRUN!de gehn würde (Z. 560). Im Ausschnitt ‘Faust’ markiert 

der Therapeut eine vorangegangene Äußerung des Patienten als provo-

kant (Z. 566). Der Patient stellt daraufhin die Behauptung auf, die Pro-

vokation habe nicht dem Therapeuten, sondern einem nicht näher be-

zeichneten Gegenstand gegolten (Z. 568-569). Anschließend fügt er, 

unter Bezugnahme auf Faust, eine (vermeintliche) Begründung an, dass 

es ja °h die natUr der DINge (Z. 571) sei.  
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Tabelle 11: Gewährspersonen für die Begründung einer Behauptung 

Ausschnitt Welche Behauptung wird durch den Ver-

weis auf X begründet?  

Goethe - (Sitzung 15) Manche Rätsel müssen nicht gelöst werden. 

Faust - (Sitzung 18) Eine vorangegangene Provokation sei nicht 

auf den Therapeuten bezogen gewesen. 

 

Die drei Übersichtstabellen (Tabelle 9,  

Tabelle 10 und Tabelle 11) verdeutlichen, dass der Patient mit-

hilfe der Orientierung am Modell mit X gesprochen Y verschiedene 

sprachliche Handlungen vollzieht. Darin gleicht es dem zuvor beschrie-

benen Modell Herdplatten. 

  

6.2.4 Multimodale Gestaltähnlichkeiten – Formulierungsprob-

leme, Prosodie und Gestik 

In jedem der acht analysierten Segmente findet sich eine ver-

gleichbare Aussage des Patienten. Unabhängig von der eingesetzten 

Berühmtheit lässt sich das Modell mit X gesprochen Y erkennen. 

Gleichzeitig finden sich rekurrente Strukturen hinsichtlich der Anzei-

chen für Formulierungsprobleme, in prosodischen Konturen, Handges-

ten und dem Heben der Schultern. Diese Kombination wird im Folgen-

den herausgearbeitet, wobei eine Leerstelle aufgegriffen wird, die Gül-

ich folgendermaßen beschrieb: 

Vorgeformte Strukturen können in unauffälliger Weise verwen-

det oder aber durch spezielle Markierungstechniken auffällig gemacht 

werden, z.B. durch metadiskursive Kommentare (vgl. schon Quasthoff, 

1981), durch prosodische Mittel und sicher auch durch Mimik und/oder 

Gestik – diese Mittel sind jedoch bislang noch kaum untersucht worden. 

(Gülich, 2007, S. 63, Unterstreichung F. D.) 
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Für die Zusammenfassung der Beobachtungen zur Interaktion 

der verschiedenen körpersprachlichen Modalitäten soll der Begriff der 

semiotischen Felder (Goodwin, 2000) entlehnt werden. Goodwin be-

schreibt, wie sich in der multimodalen Interaktion die Bedeutungen der 

einzelnen Modalitäten gegenseitig anreichern. Auch in den vorliegen-

den Ausschnitten müssen bspw. die Handgesten des Patienten nicht ein-

fach nur als Handlung in einer Modalität, sondern als Teil einer „com-

plex multimodal Gestalt“ (Mondada, 2014b, S. 140; Stukenbrock, 

2018a) verstanden werden.  

Mondada (2014b) geht in ihrer Arbeit dabei explizit auf die 

Schwierigkeit ein, systematische Sammlungen gleichartiger komplexer 

multimodaler Gestalten zu erstellen. Sie schreibt:  

Often, the focus on a particular resource for a particular action 

has allowed for its systematic distribution within sequential environ-

ments to be shown - while the study of complex multimodal Gestalts 

has often focused on single case analyses, showing that it is more diffi-

cult, although not impossible, to establish systematic collections when 

considering this complexity. (Mondada, 2014b, S. 139)    

Dieses Zitat ist vor dem methodologischen Hintergrund der 

‚klassischen‘ Konversationsanalyse zu verstehen, die Kollektionen aus 

voneinander unabhängigen Interaktionen bildet, um generalisierbare 

Aussagen über Interaktion treffen zu können145. Die cases der vorlie-

genden Arbeit sind hingegen Interaktionen der gleichen Teilnehmer in 

vergleichbarem Setting.  

Wie in den folgenden Kapiteln dargestellt wird, sind die Bei-

spiele hinsichtlich der Anzeichen für Formulierungsprobleme146 sowie 

                                                      
145 Eine Diskussion der Unterschiede zwischen diesem ‚klassischen‘ Ansatz 

und den Eigenheiten der vorliegenden Arbeit ist in den Kapiteln 8.1.2 und 8.1.3 

zu finden. Eine Einordnung des Begriffes des konversationsanalytischen Falls 

(case) ist in Kapitel 8.1.1 zu finden.   
146 die von Dausendschön-Gay et al. (2007) im Umfeld der Orientierungen am 

Modell beschrieben werden   
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der Modalitäten Prosodie, Gestik und Körperhaltung nicht identisch. 

Die Ähnlichkeiten folgen vielmehr dem Konzept der Familienähnlich-

keit, welches bereits in Kapitel 2.1.8 aufgegriffen wurde. Statt einer klar 

umrissenen Definition welche Modalitäten zu welchem Zeitpunkt be-

sonders in Erscheinung treten, wird in den folgenden Unterkapiteln das 

„Netz von Ähnlichkeiten, die einander übergreifen und kreuzen“ (Witt-

genstein, 1953/1971, S. 31) abgebildet147. Eine prototypische komplexe 

multimodale Gestalt kann für die vorliegende Ausschnitte nicht be-

stimmt werden. Es wird deutlich, dass sowohl die lokalen Praktiken, die 

durch die Orientierung am Modell ‚mit X gesprochen Y‘ realisiert wer-

den, als auch der globale zeitliche Verlauf der Therapie als Ordnungs-

strukturen notwendig sind, um das angesprochene Netz der Ähnlichkei-

ten der komplexen multimodalen Gestalt herausarbeiten zu können.   

 

6.2.4.1 Formulierungsprobleme im Umfeld der Orientierung am 

Modell 

Zunächst soll spezifisches Augenmerk darauf gelegt werden, 

welche Anzeichen für Formulierungsprobleme in den verschiedenen 

Ausschnitten relevant werden. Bei Durchsicht der 184 Sitzungen fiel 

auf, dass sich die Interaktion der Teilnehmer im Verlauf der Therapie 

änderte. Im Besonderen zeigte sich dies in den Äußerungen des Patien-

ten. Während dieser zu Beginn der Therapie mit wenig redezuginternen 

Pausen und Verzögerungssignalen sprach, änderte sich dies mit zuneh-

mender Stundenzahl. Um dieser Entwicklung Rechnung zu tragen, wird 

die Übersicht über die Formulierungsprobleme im Umfeld der Orien-

tierung am Modell in chronologischer Reihenfolge vorgestellt. Hand-

lungsspezifische Unterschiede hinsichtlich Verzögerungsmarkern, Re-

                                                      
147 Dieser Netzcharakter wird im Rahmen des Kapitels 8.4.3 mithilfe quantita-

tiver Methoden dargestellt.  
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formulierungsversuche und Pausen lassen sich nicht zeigen. Die Be-

obachtungen sind in Tabelle 12 tabellarisch dargestellt, wobei in der 

ersten Spalte die jeweils für X eingesetzten Personen zu finden sind.  

Tabelle 12: Anzeichen für Formulierungsprobleme 

Ausschnitt Verzögerungs-

marker 

Reformulie-

rungsversuche 

Pausen 

Habermas 

(Sitzung 

10) 

--- --- (2.5)(Z. 515)  

Nietzsche 

(Sitzung 

11) 

--- und das fÄnd 

ich sO: viel-

leicht ganz 

interesSANT; 

(Z. 531) 

also das 

würde mich so 

interessIeren 

(Z. 532) 

--- 

Gertrude 

Stein (Sit-

zung 13) 

--- --- --- 

Goethe 

(Sitzung 

15) 

äh:- (Z. 556) weil man 

`viellEi:cht 

SELBʔ, (Z. 558) 

(1.1) (Z. 557) 

Faust 

(Sitzung 

18) 

jetzt äh pro 

provozIeren- (Z. 

568) 

ä:hm so IST das 

halt in der 

wElt, (Z. 575) 

ä:hm- (Z. 576) 

ich wOllte 

damit SAgen, 

(Z. 572) 

also damit 

wOllt ich 

SA:gen (Z. 574) 

oder ich 

wollte mal 

die FRAge 

aufwerfen (Z. 

577) 

(1.0) (Z. 576) 

(1.7) (Z. 580) 

(1.7) (Z. 582) 
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Brüder 

Grimm 

(Sitzung 61) 

weil ICH_ähm:- 

(Z. 585) 

äh:> das geFÜHL 

hA:be:, (Z.587) 

so öh also (Z. 

593) 

--- (3.6) (Z. 584) 

(1.1) (Z. 586) 

(1.5) (Z. 590) 

(1.3) (Z. 592) 

Freud 

(Sitzung 62) 

es Is SO:: ähm- 

(Z. 612) 

dachte ich ähm, 

(Z. 614) 

(--) ähm (1.3) 

gesprOchen (Z. 

622) 

beim AUFwa-

chen dachte 

ich (Z. 614) 

(2.3) (Z. 610) 

(1.4) (Z. 613) 

(1.0) (Z. 615) 

(2.5) (Z. 617) 

(2.3) (Z. 619) 

(1.7) (Z. 621) 

Queen 

(Sitzung 68) 

jA::: ähm::- (Z. 

633) 

ähm: darauf 

nIch so:- (Z. 636) 

wie man so SAGT 

ähm:- (Z. 637) 

--- --- 

Katharina 

Thalbach 

(Sitzung 

182) 

ähm als wahr-

schEinlich (Z. 

656) 

--- (1.2) (Z. 651) 

(1.5) (Z. 655) 

 

In dieser Übersicht lässt sich erkennen, dass keine allgemeine 

Regelhaftigkeiten für das Auftreten von Anzeichen für Formulierungs-

probleme festgelegt werden können. Während ‚Gertrude Stein‘ keine 

Verzögerungsmarker, Reformulierungsversuche und Pausen aufweist, 

finden wir in ‚Goethe‘, ‚Faust‘ und ‚Freud‘ all diese Elemente. Jedoch 

unterscheiden sich ‚Goethe‘, ‚Faust‘ und ‚Freud‘ untereinander wiede-



287 

 

 

rum durch die schiere Menge der jeweils auftretenden Problemanzei-

chen. In ‚Habermas‘ findet sich nur eine Pause, in ‚Queen‘ nur ein Ver-

zögerungsmarker.  

Was in dieser Übersicht jedoch deutlich wird, ist die zuvor ange-

sprochene Veränderung der Häufigkeit über die Therapiesitzungen hin-

weg. Während in den frühen Orientierungen am Modell (Sitzungen 10, 

11, 13 und 15) noch vergleichsweise wenige Verzögerungsmarker zu 

finden sind, steigert sich ihre Häufigkeit in den drei letzten Sitzungen. 

Der Ausschnitt ‚Faust‘ (Sitzung 18) nimmt eine Sonderstellung ein, da 

nur hier der Großteil der Anzeichen für Formulierungsprobleme erst 

nach der Orientierung am Modell auftreten. Bei den Pausen zeigt sich 

ein ähnliches Bild. In den frühen Orientierungen am Modell (10, 11, 13 

und 15) findet sich höchstens eine, bei ‚Nietzsche‘ und ‚Gertrude Stein‘ 

überhaupt keine Pause. Die Pausen in ‚Faust‘ treten samt und sonders 

nach der Orientierung am Modell auf. In den späteren Beispielen ‚Brü-

der Grimm‘, ‚Freud‘ und ‚Katharina Thalbach‘ finden sich gehäuft Pau-

sen. ‚Queen‘ auf der anderen Seite, in dem der Patient über das Erleben 

anderer Personen spricht, wird von ihm ganz ohne Unterbrechungen 

vorgetragen. Diese Beobachtungen passen sich in den zuvor beschrie-

benen Gesamteindruck ein. Über den Verlauf der Therapie hinweg ver-

ändert sich die Interaktion von Patient und Therapeuten. Im Gespräch 

entstehen vermehrt Pausen und der Patient gerät zunehmend ins Sto-

cken.   

 

6.2.4.2 Prosodie 

Im Folgenden wird anhand der in Kapitel 6.2.3 vorgestellten 

Praktiken näher auf das erste semiotische Feld, die Prosodie, eingegan-

gen. Zu diesem Zweck werden Ähnlichkeiten und Unterschiede in den 

prosodischen Eigenheiten der jeweiligen Sequenzen herausgearbeitet. 

In den folgenden Abbildungen ist die Tonhöhe der Grundfrequenz (f0) 

in blau und die momentane Lautstärke (Intensität) in grün abgebildet. 
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Sämtliche Grafiken wurden mithilfe des Phonetikprogramms PRAAT 

(Boersma & Weenink, 2001) und des Statistikprogramms R (R Deve-

lopment Core Team, 2008) erstellt. Um die PRAAT-Grafiken interpre-

tieren zu können, wurden die Ausschnitte so gewählt, dass jeweils vor 

und nach der Konstruktion mit X gesprochen kurze Abschnitte beibe-

halten wurden.  

Die beiden Ausschnitte ‚Habermas‘ und ‚Gertrude Stein‘, die je-

weils die potentielle Fehlerhaftigkeit der eigenen Wahrnehmung vorbe-

reiten (vgl. Tabelle 9), ähneln sich auch hinsichtlich ihrer phonetischen 

Form. In ‚Habermas‘ lässt sich vor der Orientierung am Modell das 

Verzögerungssignal ähm: sowie Einatmen des Patienten erkennen (vgl. 

Abb. 39).  

Abb. 39: PRAAT-Output des Ausschnittes ‚Habermas‘ 

 

Zudem ist der Tonhöhensprung um 6 Halbtonschritte (von ~70 

Hz auf ~100 Hz) auf dem Fokusakzent (HAbermas) zu erkennen. In 

Kombination mit dem gleichzeitigen Anstieg der Intensität führt dies 

zum Höreindruck eines stark markierten Akzents. Der Einschub endet 

mit einem Tonhöhenanstieg auf gesprochen, wobei der Patient un-

mittelbar fortfährt (die MASse). Ein ähnliches Bild zeigt sich im 
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PRAAT-Output zu ‚Gertrude Stein‘ (vgl. Abb. 40). Auch hier lassen 

sich ein Verzögerungsmarker (äh) und das Einatmen des Patienten er-

kennen, wobei sie in diesem Ausschnitt innerhalb der Orientierung am 

Modell zu finden sind.   

Abb. 40: PRAAT-Output des Ausschnittes ‚Gertrude Stein‘ 

 

Während jedoch HAbermas, nach zunächst sprunghaftem An-

stieg der Tonhöhe, einen fallenden Tonhöhenverlauf aufweist, zeigt 

sich zwischen gertrude und STEIN ein zunächst ein Tonhöhenabfall, 

dem jedoch ein Anstieg bis zum Ende der Intonationseinheit folgt. Zu-

dem wird deutlich, dass der Patient unmittelbar mit dem Beginn der 

Paraphrase <<all>eine wUrst fortfährt.  

Am Ende des Kapitels 6.2.3.1 wurde die inhaltliche Differenz 

zwischen ‚Habermas‘ und ‚Gertrude Stein‘ auf der einen und ‚Grimm‘ 

auf der anderen Seite eingegangen. Eine vergleichbare Differenzierung 

findet sich auch hinsichtlich der prosodischen Eigenheiten der Aus-

schnitte. Wie in Abb. 41 zu erkennen ist, wird der Einschub mit den 

brÜdern GRIMM gesprochen- ohne erkennbare Verzögerungen und 

ohne Atempausen vorgetragen. Der Patient äußert seinen Verweis auf 
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die Gebrüder Grimm leiser und monotoner (geringerer Tonhöhenum-

fang) als die vergleichbaren Konstruktion in ‚Habermas‘ und ‚Stein‘.  

Abb. 41: PRAAT-Output des Ausschnittes ‚Grimm‘ 

 

Auch die vier Ausschnitte ‚Nietzsche‘, ‚Freud‘, ‚Queen‘ und 

‚Katharina Thalbach‘ sollen hinsichtlich ihrer prosodischen Eigen-

schaften untersucht werden. In ihnen orientiert sich der Patient jeweils 

am Modell ‚mit X gesprochen Y‘, um die Elaboration einer vorangegan-

genen Äußerung anzustoßen. In ‚Nietzsche‘ (vgl. Abb. 42) fallen die 

beiden Akzente auf nIetzsche und geSPROchen mit zwei Tonhöhen-

sprüngen zusammen, nach denen die Intonationskurve jedoch jeweils 

wieder abfällt. 
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Abb. 42: PRAAT-Output des Ausschnittes ‚Nietzsche‘ 

 

Der Fokusakzent auf geSPROchen wird mit erhöhter Intensität 

vorgetragen, bevor der Patient die Refrainfrage nicht, mit erneut stei-

gender Intonationskontur stellt. Auch ‚Freud‘ wird mit zwei Akzenten 

auf ´FREUD und gesprOchen, vorgetragen, die Reihenfolge von 

Haupt- und Nebenakzent kehrt sich jedoch um (vgl. Abb. 43). Entspre-

chend findet sich der starke Anstieg der Tonhöhe auf ´FREUD. 

Abb. 43: PRAAT-Output des Ausschnittes ‚Freud‘ 
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Sowohl in ‚Nietzsche‘, als auch in ‚Freud‘ finden sich starke 

Markierungen in f0 und Intensität beim Verweis auf die Gewährsper-

son. Demgegenüber zeigen sich in ‚Queen‘ und ‚Katharina Thalbach‘ 

keine vergleichbaren Markierungen während der Orientierung am Mo-

dell. In ‚Queen‘ (vgl. Abb. 44) beginnt der Patient auf mit in erhöhter 

Tonlage und verbleibt bis zum Abschluss des Verweises (der QUEE:N 

gesprOchen von England-) konstant im Bereich 80 Hz – 90 Hz. 

Erst beim anschließenden !NOT! `amUsed sind Sprünge in Tonhöhe 

und Lautstärke erkennbar.     

Abb. 44: PRAAT-Output des Ausschnittes ‚Queen‘ 

 

Eine vergleichbare Beobachtung zeigt sich auch in ‚Katharina 

Thalbach‘ (vgl. Abb. 45). Der Verweis mit KAtharina thAlbach 

gesprochen- wird ohne auffällige Steigerung der Lautstärke und 

ohne Markierung durch Tonhöhensprünge vorgetragen.  
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Abb. 45: PRAAT-Output des Ausschnittes ‚Katharina Thalbach‘ 

 

 

Der Patient orientiert sich ebenfalls am Modell mit X gesprochen 

Y, um zuvor aufgestellte Behauptungen zu begründen. Dies ist in den 

Ausschnitten ‚Goethe‘ und ‚Faust‘ zu beobachten, die sich ebenfalls 

hinsichtlich einiger prosodischer Eigenheiten gleichen. Im Ausschnitt 

‚Goethe‘ (vgl. Abb. 46) spricht der Patient größtenteils in höherer Ton-

lage (>100 Hz) als in den zuvor untersuchten Ausschnitten. Ähnlich wie 

in den Ausschnitten ‚Habermas‘ und ‚Freud‘ ist auf gOethe ein erstes 

Intensitätsmaximum zu erkennen. Das anschließende geSPROchen, 

zeigt ebenfalls einen Intonationsanstieg, der sich auf dem stark markier-

ten zu!GRUN!de fortsetzt. Anschließend fällt der Patient wieder auf ein 

Niveau zurück, das dem der vorangegangenen Ausschnitte entspricht, 

bevor gegen Ende der zweiten abgetragenen Intonationseinheit ein wei-

terer Anstieg der Tonhöhe im Rahmen der Refrainfrage ja, zu erken-

nen ist.  
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Abb. 46: PRAAT-Output des Ausschnittes ‚Goethe‘ 

 

Obgleich sich der Ausschnitt zu ‚Faust‘ (wenn man mit FAUST 

spricht,) syntaktisch vom Ausschnitt zu ‚Goethe‘ (mit gOethe 

geSPROchen,) unterscheidet, zeigen sich doch Gestaltähnlichkeiten in 

der Prosodie. Auch in ‚Faust‘ (vgl. Abb. 47) findet sich ein starker An-

stieg der Tonhöhe auf dem Hauptakzent der Paraphrase (DINge) sowie 

eine anschließende Refrainfrage (´nicht).  

Abb. 47: PRAAT-Output des Ausschnittes ‚Faust‘ 
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‚Goethe‘ und ‚Faust‘ lassen sich durch die extremen Tonhöhen-

anstiege nach der Orientierung am Modell von den anderen Segmenten 

unterscheiden. Eine isolierte Betrachtung der Konstruktion mit X ge-

sprochen lässt jedoch keine praktikenspezifische Intonationsgestalt er-

kennbar zutage treten.  

Hinsichtlich der prosodischen Eigenschaften der Orientierung 

am Modell ‚mit X gesprochen Y‘ lässt sich zusammenfassen, dass zwar 

Ähnlichkeiten zwischen einzelnen Ausschnitten erkennbar werden, 

diese sich jedoch nicht eindeutig den drei vorgestellten Praktiken zu-

ordnen lassen.  

 

6.2.4.3 Gestik und Körperhaltung 

Als zweites semiotisches Feld werden die körperlichen Aus-

drucksgestalten des Patienten in den Fokus genommen. Dabei sollen 

speziell die Beobachtungen zweier „shrug-components“ (J. Streeck, 

2009, S. 190) dargestellt werden, das Heben der Schultern und das Öff-

nen der Hände zur Palm-up Geste. In jenen Ausschnitten, in denen kein 

Öffnen der Handinnenfläche zu erkennen ist, werden jeweils vorhan-

dene Handgesten beschrieben. Sowohl Achselzucken als auch die 

Palm-up Geste sind in hohem Maße von der Sitzposition und der damit 

verbundenen (Un-)Beweglichkeit des Ausführenden abhängig (Clift, 

2020). Auch materielle Gegebenheiten der Gesprächssituation, wie eine 

Jacke, die über die Hände gelegt wird, können die Möglichkeiten 

(Hand-)Gesten zu zeigen einschränken. Eine solche Restriktion der 

Gestik findet sich jedoch nur im Ausschnitt ‚Gertrude Stein‘148. 

Zur Einschränkung der zeitlichen Komplexität der beiden Aus-

drucksgestalten, wird in der der folgenden Tabelle die Unterteilung in 

vor, während und nach der Orientierung am Modell mit X gesprochen 

                                                      
148 siehe die Position der Jacke in Abb. 20 
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Y eingeführt. Zusätzlich ist die Intensität des Hebens der Schultern ab-

getragen, wie sie auch im jeweiligen Transkript dargestellt wurde.  

Tabelle 13: Schulterbewegung des Patienten in den untersuchten Aus-

schnitten 

Praktik Heben der Schultern in Relation zur Orientierung 

am Modell 

Einbrin-

gen einer 

gegenläu-

fige Per-

spektive 

Habermas 

vor: ↑ 

während: ↟ 

nach: ↑ 

Gertrude 

Stein  

vor: - 

während: ↟ 

nach: ↑ 

Brüder 

Grimm  

vor: - 

während: - 

nach: - 

 

Begrün-

dung ei-

ner Be-

hauptung 

Goethe  

vor: ↑ 

während: ↑ 

nach: ↟ 

Faust  

vor: - 

während: ↑ 

nach: ↟ 

  

Einleitung 

einer Er-

läuterung 

Nietzsche  

vor: ↑ 

während: - 

nach: ↑ 

Freud  

vor: ↑ 

während: - 

nach: ↑ 

Queen  

vor: ↑ 

während: - 

nach: - 

Katharina 

Thalbach 

vor: ↑ 

während: - 

nach: - 

 

Hinsichtlich des Hebens der Schultern lässt sich zunächst fest-

stellen, dass jeder Ausschnitt, bis auf ‚Brüder Grimm‘ ein patientensei-

tiges Heben der Schultern aufweist. Zeitpunkt und Intensität variieren 

über die Therapie jedoch stark. Zu Beginn der Therapie (‚Habermas‘, 

‚Gertrude Stein‘, ‚Goethe‘, ‚Faust‘) findet sich während der Orientie-

rungen am Modell ein Heben der Schultern. In ‚Nietzsche‘ und den spä-

teren Ausschnitten (‚Brüder Grimm‘, ‚Freud‘, ‚Queen‘, und ‚Katharina 

Thalbach‘) ist kein Heben der Schultern während der Orientierung am 

Modell mehr zu erkennen. In der Chronologie der Therapie bedeutet 

dies, dass die fünf frühen Orientierungen am Modell (Sitzungen 10-18) 
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von mehr und stärkerem Heben der Schultern begleitet werden149. Nach 

den anfänglichen Sitzungen nimmt das starke Heben der Schultern im 

Umfeld der Orientierungen am Modell mit X gesprochen Y signifikant 

ab. 

Auch bezüglich der in Kapitel 6.2.3 eingeführten Praktiken zei-

gen sich einige klare Unterscheidungskriterien. So findet sich aus-

schließlich in den beiden Ausschnitten, in denen der Patient auf eine 

Gewährsperson verweist, um eine Behauptung zu begründen ein starkes 

Heben der Schultern nach der Orientierung am Modell150. Ein starkes 

Achselzucken während der Orientierung am Modell ist einzig in Aus-

schnitten zu erkennen, in dem der Patient mittels der Gewährsperson X 

eine Perspektive in die Interaktion einbringt, die einer vorangegange-

nen Äußerung entgegensteht151.  

In Kapitel 6.1.1 wurde bereits aufgegriffen, dass shrugs Hilflo-

sigkeit (Darwin, 1872/2009), Unwissenheit (Beaupoil-Hourdel & Deb-

ras, 2017; Debras, 2017; J. Streeck, 2009) oder Abgabe der Regress-

pflicht (Morris, 1994) mitteilen können. Unter Rückgriff auf diese Be-

griffe, lässt sich die sequentielle Einbettung des Achselzuckens im Rah-

men der jeweiligen Praktiken verstehen. Ein starkes Achselzucken 

während des Verweises auf die Gesprächsperson markiert explizit die 

Abgabe der Regresspflicht, beim Einbringen einer gegenläufigen Per-

spektive (vgl. Tabelle 9). Die eigene Hilflosigkeit bzgl. der Aussage 

eines Anderen wird körperlich dargestellt. Dies findet sich in den Aus-

schnitten ‚Habermas‘ und ‚Gertrude Stein‘. Dahingegen zeigt sich in 

                                                      
149 Zählen wir die Menge der abgebildeten ‚shrug-Pfeile‘, so erhalten wir für 

die ersten fünf Beispiele 12 Pfeile, davon vier mit hoher Intensität. In den rest-

lichen vier Beispielen zählen wir nur noch vier ‚shrug-Pfeile‘, wobei kein Pfeil 

mit hoher Intensität abgebildet wird. 
150 Die respektiven Ausschnitte finden sich in ‚Goethe‘ (Kapitel 6.1.4, Z. 546) 

und ‚Faust‘ (Kapitel 6.1.5, Z. 560). 
151 Die respektiven Ausschnitte finden sich in ‚Habermas‘ (Kapitel 6.1.1, Z. 

516-520) und ‚Gertrude Stein‘ (Kapitel 6.1.3, Z. 546-547) 
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‚Goethe‘ und ‚Faust‘ das markierte Achselzucken jeweils auf einem 

versuchten Restart (Z. 564 und Z. 578), nachdem die zuvor versuchten 

Begründungen (unter Verweis auf die Gewährsperson) vom Therapeu-

ten nicht explizit akzeptiert wurden.   

Bezüglich der dritten Praktik, der Einleitung einer weitergehen-

den Erläuterung, zeigt sich, dass in keiner der relevanten Ausschnitte 

(‚Nietzsche‘, ‚Freud‘, ‚Queen‘ und ‚Katharina Thalbach‘) ein Heben 

der Schultern durch den Patienten erkennbar wird. Eine körperliche 

Darstellung von Hilflosigkeit, Unwissenheit oder der Abgabe der Re-

gresspflicht stünde in Widerspruch zur interaktionalen Aufgabe, die der 

Patient mithilfe jener Praktik lösen möchte. Zur Ausführung einer Er-

läuterung ist epistemische Autorität (Heritage & Raymond, 2005) not-

wendig, die vom Gegenüber anerkannt werden muss. Ein Achselzucken 

des Sprechers könnte potentiell bereits a priori seine epistemische Au-

torität infrage stellen und somit einen Widerspruch des Zuhörers evo-

zieren. Das Ausbleiben des Achselzuckens fügt sich demnach in den 

Sinnzusammenhang der Praktik ‚Verweis auf eine Gewährsperson zur 

Einleitung einer Erläuterung‘ ein. 

Hinsichtlich der Handgesten, die der Patient im Umfeld der Ori-

entierung am Modell zeigt, lassen sich keine praktikenspezifische Be-

sonderheiten erkennen. Auffällig ist hier jedoch die zeitliche Struktur 

der verschiedenen Handgesten über den Verlauf der Therapie hinweg, 

die in Tabelle 14 abgebildet ist. Hierbei wird neben der Nennung des 

Ausschnittes auch auf die zugehörige Abbildung der Geste in Kapitel 

6.1 verwiesen. 
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Tabelle 14: zeitliche Struktur der Handgesten im Therapieverlauf 

Ausschnitt Abbil-

dung 

Art der Hand-

geste 

Habermas (Sitzung 10) Abb. 16 Palm-up  

Nietzsche (Sitzung 11) Abb. 18 und 

Abb. 19 

Palm-up 

Gertrude Stein (Sitzung 

13) 

Abb. 20 Keine Geste – Jacke in 

den Händen 

Goethe (Sitzung 15) Abb. 21 Palm-up 

Faust (Sitzung 18) Abb. 23 Palm-up 

Brüder Grimm (Sitzung 

61) 

Abb. 26 zyklische Handgeste 

Freud (Sitzung 62) Abb. 28 zyklische Handgeste 

Queen (Sitzung 68) Abb. 29 zyklische Handgeste 

Katharina Thalbach (Sit-

zung 182) 

Abb. 31 Palm-up 

 

Der Ausschnitt ‚Gertrude Stein‘ ist der Vollständigkeit halber mit 

aufgeführt, ist jedoch für die vorliegende Analyse von nachgestellter 

Bedeutung, da der Patient hier seine Jacke in den Händen hält, was 

seine Möglichkeiten einschränkt, spontane Gesten auszuführen. Die 

Ausführung der co-speech gesture (Goldin-Meadow, 2016; Kendon, 

1994; Krauss et al., 1995; McNeill, 1992, 2016) ist somit abhängig von 

situativen Restriktionen und Affordanzen. 

Von dieser Ausnahme abgesehen, zeigt sich jedoch eine klare 

zeitliche Struktur. In den Ausschnitten der frühen Sitzungen (10-18) 

sind die Verweise auf eine Gewährsperson jeweils von einer Palm-up 

Geste begleitet. Die drei Ausschnitte, die den Sitzungen 61, 62 und 68 
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entstammen, zeigt der Patient eine zyklische Handgeste im Umfeld der 

Orientierung am Modell. Der finale Ausschnitt wird wiederum mit ei-

ner Palm-Up Geste vorgetragen. Vergleichbar zu Kapitel 6.2.4.1 lässt 

sich hier eine Veränderung über die Therapie hinweg beobachten. Prak-

tikenspezifische Handgesten können einzig für die Ausschnitte Goethe 

und Faust beschrieben werden, in denen der Verweis auf die Gewährs-

person jeweils verwendet wird, um eine Behauptung zu begründen. 

Hier zeigt der Patient jeweils eine Palm-up Geste. Die übergreifende 

zeitliche Struktur der Verteilung der Gesten erscheint für die vorliegen-

den Ausschnitte jedoch insofern relevanter, da sie mit der zeitlichen 

Struktur der Formulierungsprobleme in Verbindung gebracht werden 

können. In frühen Ausschnitten, die sich durch vergleichsweise wenig 

Formulierungsprobleme auszeichnen, lassen sich Palm-up Gesten be-

obachten. Bei vermehrten Formulierungsproblemen im weiteren Ver-

lauf der Therapie zeigt der Patient im Umfeld der Orientierung am Mo-

dell stattdessen zyklische Handgesten. Ausgehend von Ladewigs 

(2011) Ergebnis, dass zyklische Handgesten einen kognitiven Prozess 

anzeigen, soll angefügt werden, dass dieses Anzeigen, in der vorliegen-

den Arbeit, in Ausschnitte verstärkter Formulierungsarbeit eingebettet 

ist. Auch die gedanklichen Prozesse im Umfeld der Orientierung am 

Modell drücken sich demnach multimodal aus.  

 

6.2.4.4 Ordnungsprinzipien der komplexen multimodalen Gestalt  

Die Darstellungen der Formulierungsschwierigkeiten sowie der 

verschiedenen Modalitäten lassen sich anhand zweier Ordnungsprinzi-

pien erklären. Die Art und Menge der Formulierungsschwierigkeiten 

sowie die Handgesten im Umfeld der Orientierung am Modell verän-

dern sich über den Verlauf der Therapie hinweg, sind jedoch nicht von 

der jeweils realisierten Praktik abhängig.  
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Als semiotische Felder, die primär durch die jeweils lokal reali-

sierte Praktik und weniger durch die globale zeitliche Einordnung ge-

ordnet werden können, können hier die Prosodie und das Heben der 

Schulter als zentraler shrug-component beschrieben werden. Hinsicht-

lich der Prosodie lassen sich Ähnlichkeiten beschreiben, die sich an den 

drei vorgestellten Praktiken (Kapitel 6.2.3) festmachen lassen. Eine ein-

deutige Zuteilung der Ausschnitte zu den respektiven Praktiken ist an-

hand der Prosodie jedoch nicht möglich. Anhand der Sequenzialität und 

der Intensität des Hebens der Schultern kann hingegen eine klare Zu-

ordnung der Ausschnitte in die jeweiligen Praktiken abgebildet werden.   

Die Ähnlichkeiten und Unterschiede der komplexen multimoda-

len Gestalt können demnach nur unter Berücksichtigung der praktiken-

spezifischen lokalen Einbettung sowie der Position einzelner Aus-

schnitte im Verlauf der Gesamttherapie verstanden werden. Dies erfor-

dert sowohl den mikroanalytischen Blick auf den lokalen Vollzug der 

Interaktion, als auch ein Wissen um die zeitliche Einbettung der einzel-

nen Ausschnitte in den Verlauf der Therapie. 

 

6.2.5 Wie zeigen sich die Teilnehmer die Rekurrenz des Modells 

an? 

In der Zusammenfassung der Analysen des Modells Herdplatten 

war eine der zentralen Fragen, wie sich die Teilnehmer anzeigen, dass 

sie die Herdplatten als rekurrent verstehen. Dabei verwenden Patient A 

und Therapeut A vielfach metadiskursive Markierungen um anzuzei-

gen, dass die Herdplatten als feststehender begriff (Z. 54), als bild 

(Z. 141, Z. 213, Z. 311 und Z. 337) oder gar als modEll (Z. 445) ver-

standen werden können. Doch wie wird die Rekurrenz der Orientierung 

am Modell mit X gesprochen Y von Patient B und Therapeut B verhan-

delt? 
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6.2.5.1 Lokale Verhandlung von Rekurrenz 

Hinsichtlich der lokalen Verhandlung von Rekurrenz des Mo-

dells mit X gesprochen Y soll an dieser Stelle das Beispiel ‚Katharina 

Thalbach‘ zunächst ausgeklammert werden. Die beschriebene Markie-

rung des Modells durch den Therapeuten erhält eine Sonderstellung, da 

sie erst nach dem Gespräch mit dem Autor dieser Arbeit zustande kam. 

Eine allgemeine Beschreibung metadiskursiver Markierungen ist für 

die Orientierung am Modell mit X gesprochen Y nicht sonderlich auf-

schlussreich, da das Modell selbst einen metadiskursiven Kommentar 

darstellt. In zwei Ausschnitten findet sich jedoch eine zusätzliche me-

tadiskursive Markierung. In ‚Nietzsche‘ äußert der Patient sagen wir 

mal mit nIetzsche `geSPROchen nicht, (Z. 516) und in 

‚Queen‘ finden wir wie man so SAGT mit der QUEE:N gesprO-

chen (Z. 619-620).  

Lokale Ratifizierungen des Modells finden sich in den ersten acht 

Ausschnitten nicht. Der Therapeut geht nicht näher auf die Verweise 

auf die Gewährspersonen ein. Dies erschwert die Anwendung konver-

sationsanalytischer Prüfprozeduren, da das Verständnis des Therapeu-

ten bezüglich der Orientierung am Modell nur bedingt nachvollzogen 

werden kann. Dies ändert sich jedoch im letzten Ausschnitt ‚Katharina 

Thalbach‘. Hier greift der Therapeut die Formulierung des Patienten 

mit KAtharina thAlbach gesprochen- (Z. 642) auf und entwi-

ckelt daraus die Frage und mit IHnen gesprochen? (Z. 646). Hier 

zeigt der Therapeut einen potentiellen Unterschied zwischen der Para-

phrase Katharina Thalbachs und den eigenen Konzeptionen des Patien-

ten auf. Im weiteren Verlauf dieser Sitzung findet sich jedoch eine bei-

spielübergreifende Aushandlung der allgemeinen Rekurrenz des Mo-

dells.  
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6.2.5.2 beispielübergreifende Verhandlung von Rekurrenz 

Um zu verdeutlichen, was mit ‚beispielübergreifend‘ gemeint ist, 

wird ein weiterer transkribierter Ausschnitt der Therapie eingefügt wer-

den. Gegen Ende der 182. Sitzung beschreibt der Patient die Beziehung 

zu seinem Chef, die ihm seit 10 Jahren höchst schwierig erscheint. Die 

Bitte um eine Gehaltserhöhung habe dieser unter dem Vorwand abge-

lehnt, dass der Beginn der Zusammenarbeit ja so schwierig gewesen 

sei. Dies mache er daran fest, dass der Patient zu Beginn seiner Anstel-

lung viele Rechtschreibfehler gemacht hätte und gleichzeitig mit hohem 

Einstiegsgehalt angestellt wurde. Der Patient umschreibt diese Haltung 

des Chefs als: „Vergiss nie, dass wir dich unter Schmerzen geboren ha-

ben!“. Auf diese Formulierung kommt der Therapeut im transkribierten 

Ausschnitt zu sprechen.  

713    T:   sie HAM ja eben; 
714         <<p>und sie <<schmunzelnd>sind ja> auch>  

        AUtor152, (--) 

715         <<p>etwas gesagt was mIch hat ↑AUFhorchen  
        lassen-> 

716         °hh NÄMlich- 
717         (1.5) 
718    T:   wie: (.) als hÄtte man ihnen zu verSTEhen  

        gegeben- 

719         (1.0) 
720         ich habe dich unter schmErzen geBOren; 

Der Therapeut nimmt Bezug auf die kolportierte Formulierung 

des Chefs, wechselt dabei jedoch von der Wir- in die Ich-Form (ich 

habe dich unter schmErzen geBOren;, Z. 720). Diese habe ihn 

↑AUFhorchen lassen- (Z. 715). Schmunzelnd greift der Therapeut 

auf, dass der Patient ja auch Autor (Z. 714) sei und er demnach 

                                                      
152 Der Beruf des Patienten ist selbstverständlich ebenfalls anonymisiert. Da 

sein wahrer Beruf jedoch ebenfalls im Bereich Sprache/Sprechen angesiedelt 

ist, ändert dies das Ergebnis der Analyse nicht. 
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beruflich mit Sprache umgehe. Er fährt fort, auf die Bedeutung der For-

mulierung einzugehen.  

721         <all>und da [is> ja   ] so ne mÜtterlichkeit  
        (---) in FRAge gestellt- 

722    P:               [<<p>hm:,>] 
723         (1.0) 
724    T:   <<p>die sie sich wÜnschen aber nich KRIEgen;>= 

Er verknüpft das unter schmErzen geBOren werden (Z. 720) 

mit dem Begriff der mÜtterlichkeit (Z. 721), die der Patient sich 

zwar wünsche, jedoch nicht kriege153 (Z. 724). Der Patient seinerseits 

bezieht ‚Mütterlichkeit‘ anschließend ganz konkret auf seine eigene Fa-

milie. 

725    P:   =°h <<f> jA <<all>aber des> (.) m_hh°  
        <<lachend>hab ich auf MEIne famIlie nie  

        bezOgen;>>= 

726         =°h das is so_n ziTAT von dAniel- 
727         °h ne: von F k WAECHter aus den siebziger  

        JAHren-= 

728         =[hatt_ich so_n BILderbuch;    ] 

Die Formulierung ‚unter schmErzen geBOren werden‘ (Z. 

720) habe er nie auf seine Familie bezogen (Z. 725). Er erklärt, dass er 

ein Zitat eingefügt habe, welches er zunächst einem dAniel (Z. 726) 

zuzuschreiben beginnt. Er unterbricht sich jedoch und äußert anschlie-

ßend, dass die Formulierung einem Bilderbuch von F. K. Waechter ent-

stamme, das er in den Siebzigern besessen habe. Bei diesem Verweis 

auf einen Autor zeigen sich jedoch weder ein Heben der Schultern, noch 

die zuvor beschriebene Palm-up Geste. Noch während sich der Patient 

                                                      
153 Ein vergleichbarer unerfüllter Wunsch findet sich im Ausschnitt ‚Brüder 

Grimm‘, in dem sich der Patient darüber beschwert, dass ich hIer nich 
das:: FINde-= =und dAs (---) ´be[KOMme ähm:- (1.5) 

WAS ich mi:r- (1.3) so öh <<all>also> geWÜNSCHT habe- 

(Z. 570-575). 
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erinnert hatt_ich so_n BILderbuch (Z. 728), beginnt der Thera-

peut bereits seinerseits einen Redezug.   

729    T:    [<<p>ja (.) jetzt sprEchen sie] doch mit den  
        Anderen (-) über ↑SICH- (-) 

730         °h sie [SPRE     ]chen: über #niʔ,  
731    P:          [<<p>ja:;>] 
732    T:   benUtzen (--) katharina THALbach, 
733         jetzt [WAECHter,] 
734    P:         [ja:,     ] ↓ja= 
735    T:   und `früher GOEthe: kAnt und Andere, 
736    P:   <<p>ja-> 

Der Therapeut beschreibt nun explizit die Funktion der Orientie-

rung am Modell mit X gesprochen Y für den Patienten. Er spräche mit 

den Anderen (-) über ↑SICH- (Z. 729). Die Aufzählung jener 

Anderen beginnt der Therapeut in Zeile 730 mit den Worten sie 

SPREchen: über niʔ,. Da im unmittelbaren Anschluss eine Liste 

von Personen folgt, die der Patient im Laufe der Zeit bemüht hat, um 

die eigene Situation verständlich zu machen, soll hier vorgeschlagen 

werden, dass der Therapeut bei niʔ den Namen Nietzsche abbricht. 

Wie in Abb. 48 zu erkennen, weist der Therapeut während dieser Äu-

ßerung mit der rechten Hand in Richtung des Patienten. Die hinzuge-

fügten weißen Rechtecke verdecken potentiell identifizierbare Einrich-

tungsgegenstände. 
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Abb. 48: Palm-up Geste des Therapeuten 

(sie SPREchen: über #niʔ,, Z. 730) 

 

Anschließend folgen die Verweise auf katharina THALbach 

(Z. 732) und WAECHter (Z. 733), die sich beide in jener Sitzung zuge-

tragen hatten. Zudem führt der Therapeut aus, dass der Patient `frü-

her GOEthe: kAnt und Andere (Z.735) benutzt habe, um sich 

auszudrücken. Hier schlägt der Therapeut den Bogen zur 15. Sitzung 

(mit gOethe geSPROchen, Z. 559) und/oder indirekt zur 18. Sitzung, 

in der die Goethe‘sche Figur des Faust bemüht wird (und wenn man 

mit FAUST spricht, Z. 570). Der Patient ratifiziert diese Beobach-

tung des Therapeuten mehrfach (Z. 731, 734 und 736). Dass der Thera-

peut jedoch nicht auf die zitierten/paraphrasierten Autoren, sondern auf 

die Funktion dieser Zitate/Paraphrasen für den Patienten hinaus will, 

wird deutlich, wenn er fortfährt: 

737    T:   ähm:: (---) aber es GEHT ja um- (--) 
738         <<creaky>da:ʔ> hh° sIe dass sIe die SPRAche  

        der Anderen benutzen, 

739         °h um sich sElber zum AUSdruck zu bringen; 

Nach kurzem Zögern (ähm:: (---), Z. 737) erklärt der Thera-

peut sein Verständnis jener Funktion. Es gehe darum, dass der Patient 

die SPRAche der Anderen (Z. 738) benutze, um sich sElber 
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zum AUSdruck zu bringen; (Z. 739). Auch wenn er die Formulie-

rung unter schmErzen geBOren (Z. 720) dem Zeichner F. K. 

Waechter zuschreibt, bringe der Patient doch etwas von sich zum Aus-

druck. Was er ausdrückt, wird vom Therapeuten ebenfalls zusammen-

gefasst.    

740         °h und sie [haben E     ]ben zum Ausdruck  
        gebracht, 

741    P:              [<<pp>hm_hm,>] 
742    T:   °hh dass (--) äh: (1.4) <<p>sie sich zu ´wEnig  

   be↑ACHtet;> 

743         <<p>und beRÜCKsichtigt-> (-) 
744         <<p>und ANerkannt- (-) [empfInden->] 
745    P:                          [jA: des    ]  

        [↑STIMMT `auch ja-] 

746    T:   [als WÄren sie:-  ] 
747         <<dim>n_Ungewünschtes KIND;> 
748    P:   des sch_IS auch so ja- 
749         des STIM[MT-] 

Er zählt nach und nach auf, dass der Patient mittels seiner For-

mulierung zum Ausdruck gebracht habe, dass er sich zu ´wEnig 

be↑ACHtet; (Z. 742), beRÜCKsichtigt- (Z. 743) und ANerkannt- 

(Z. 744) fühle. Dieser Liste stimmt der Patient in Überlappung zum vo-

rangegangenen Redezug mit jA: des ↑STIMMT `auch ja- (Z. 745) 

zu. Der Therapeut führt, ebenfalls in Überlappung, den Vergleich an 

als WÄren sie:- <<dim>n_Ungewünschtes KIND;> (Z. 746-

747), dem der Patient ebenfalls zustimmt des sch_IS auch so ja- 

des STIMMT- (Z.748-749). 

750    T:           [An ]dererseits fühlen sie sich WOH:L,  
        (--) 

751         <<p>aber Irgendwie nich: RICHtig;> 
752    P:   <<p>ˇja:> 
753         (1.2) 
754    T:   <<p>hm;> 
755         (1.9) 
756    P:   °h <<acc>das: das das_das STIMMT.>= 
757         =also <<all>das: äh hAben sie ganz gut> auf  

        den ↑PUNKT gebracht; 
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 Der Therapeut fährt fort, indem er einen Konflikt des Patienten 

reformuliert. Dieser fühle sich an seiner Arbeitsstelle zwar wohl (Z. 

750), gleichzeitig aber Irgendwie nich: RICHtig; (Z. 751). 

Auch dieser Zusammenfassung stimmt der Patient mit einem leisen 

ˇja: (Z. 752) zu, bevor eine erste Pause (Z. 753) entsteht. Diese wird 

von einem leisen hm; (Z. 754) des Therapeuten unterbrochen, bevor der 

Patient nach einer weiteren Pause (Z. 755) seine Zustimmung verstärkt. 

Zunächst durch das sich beschleunigende <<acc>das: das das_das 

STIMMT.> (Z. 756) und anschließend durch die Reformulierung mit 

Adressierung des Therapeuten also <<all>das: äh hAben sie 

ganz gut> auf den ↑PUNKT gebracht; (Z. 757).  

Der Therapeut verweist zu Beginn des untersuchten Ausschnittes 

auf den Beruf des Patienten: <<p>und sie <<schmunzelnd>sind 

ja> auch> Autor, (Z. 714) und verdeutlicht dadurch, dass er um die 

spezifischen „territories of information” (Heritage, 2013, S. 376) weiß, 

zu denen der Patient Zugang hat. Der Therapeut begründet sein Auf-

horchen damit, dass er weiß, welchen Stellenwert Sprache für den Pa-

tienten habe. Er konstruiert seinen Redezug in einer Weise, die es ihm 

erlaubt, schmunzelnd sein Wissen über das (kommunikative) Wissen 

des Patienten mitzuteilen. Anschließend reformuliert der Therapeut 

eine vorangegangene Paraphrase des Patienten mit den Worten wie: 

(.) als hÄtte man ihnen zu verSTEhen gegeben- (Z. 718). 

Dadurch markiert er das folgende ich habe dich unter schmEr-

zen geBOren; (Z. 720) nicht als Zitat oder Paraphrase des Chefs, son-

dern als Verständnis des Patienten. Der Rekurs auf die Geburt ermög-

licht dem Therapeuten, den thematisch verknüpften Begriff der mÜt-

terlichkeit (Z. 721) einzuführen, die der Patient sich zwar wünsche, 

jedoch nicht bekomme. Der Patient versteht diese Einlassung als thera-

peutenseitige Bezugnahme auf seine Familie, was seine anschließende 

Äußerung verdeutlicht: <<f> jA <<all>aber des> (.) m_hh° 

<<lachend>hab ich auf MEIne famIlie nie bezOgen;>>= 

(Z. 725). Die Reaktion des Patienten ließe sich zwar lokal über einen 
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Bezug auf den Begriff ‚Mütterlichkeit‘ erklären, nach Durchsicht der 

Videos soll hier der Vorschlag gemacht werden, den Hinweis auf das 

‚Sich-etwas-wünschen-aber-nicht-bekommen‘ (Z. 724) als relevant für 

die Reaktion des Patienten zu verstehen. Im Laufe der Therapie stieß 

der Patient mehrfach auf ein solches Gefühl. Eine Verhandlung dieses 

Gefühls ist in Kapitel 6.1.6 explizit dargestellt. Patient und Therapeut 

brachten das ‚Sich-etwas-wünschen-aber-nicht-bekommen‘ zumeist 

mit dem problematischen familiären Hintergrund des Patienten in Ver-

bindung, weswegen die Äußerung des Patienten in Zeile 725 als pro-

phylaktische Verneinung einer antizipierten Verknüpfung durch den 

Therapeuten verstanden werden kann.  

Der Patient führt anschließend die Quelle der Formulierung an. 

Er habe sie einem Bilderbuch von F k WAECHter aus den sieb-

ziger JAHren (Z. 727) entnommen. Nicht die Beziehungen zu seinen 

Familienmitgliedern sei relevant für die Auswahl jener Formulierung 

gewesen, sondern die Erinnerung an eine Zeichnung aus einem Buch. 

Diese Zeichnung von Waechter (1978) ist in Abb. 49 aufgeführt.  

Dieser Rekurs auf die Bildunterschrift der Waechter’schen 

Zeichnung („Denk immer daran, daß ich dich unter Schmerzen geboren 

habe.“) wird zwar nicht im Format mit X gesprochen Y vorgetragen, 

doch evoziert er den metadiskursiven Kommentar des Therapeuten 

jetzt sprEchen sie doch mit den Anderen (-) über 

↑SICH- (Z. 729). So greift der Therapeut die Orientierung am Modell 

mit X gesprochen Y auf und erweitert sie zu ‚mit X über sich sprechen‘. 

Im weiteren Verlauf der Interaktion beschreibt er dies als: die SPRA-

che der Anderen benutzen, um sich sElber zum AUSdruck 

zu bringen; (Z. 738-739). Zudem zählt er auf, wen der Patient im 

Laufe der Zeit alles zitiert oder paraphrasiert habe: In der aktuellen Sit-

zung katharina THALbach (Z. 732) und WAECHter (Z. 733), in 

früheren Sitzungen GOEthe: kAnt und Andere (Z. 735). Hier zeigt 

der Therapeut ganz explizit die Rekurrenz des Modells mit X gespro-

chen Y an. 
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Abb. 49: vom Patienten beschriebene Zeichnung (Waechter, 1978, 

S. 22) 

 

Ohne es weiter zu explizieren, führt der Therapeut zu Beginn der 

Aufzählung der Zitierten und Paraphrasierten eine Palm-up Geste in 

Richtung des Patienten aus. Die Gestalt dieser Geste stellt eine Extre-

misierung jener Gestalten dar, die der Patient während der Orientierun-

gen am Modell mit X gesprochen Y gezeigt hatte. Um diesen Vergleich 

zu verdeutlichen, sind in Abb. 50 die patientenseitigen Palm-up Gesten 

der Ausschnitte ‚Goethe‘ (Sitzung 15), ‚Nietzsche‘ (Sitzung 11) und 

‚Katharina Thalbach‘ (Sitzung 182), sowie die therapeutenseitige Geste 

im aktuellen Ausschnitt zusammengestellt.  
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Abb. 50: Vergleich der Palm-up Gesten von Patient und Therapeut  

(mit #1nIetzsche geSPROchen, Z. 534, mit #2gOethe ge-

SPROchen,, Z. 559, mit KAtha#3rina thAlbach gesprochen-, 

Z. 660, sie SPREchen: über #4niʔ,, Z. 730) 

 

In den ersten drei Bildern sind die Palm-up Gesten des Patienten 

abgebildet. Im vierten Bild ist eine ähnliche Geste vom Therapeuten in 

Richtung des Patienten erkennbar. Es findet zwar keine explizite Zita-

tion der Geste selbst statt, doch ist das zeitliche Zusammentreffen mit 

der Beschreibung der Rekurrenz des Modells möglicherweise ein Hin-

weis darauf, dass die Darstellung der Rekurrenz eines Modells auch 

gestisch mitgeteilt wird. Im Rahmen dieser Arbeit kann auf diese Frage 

jedoch nicht näher eingegangen werden, da es im Rahmen der Therapie 
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nur diese eine Stelle gibt, an der der Therapeut die Rekurrenz der Ori-

entierung am Modell verdeutlicht.     

Erinnern wir uns zum Abschluss dieses Unterkapitels für einen 

kurzen Moment an die Idee zurück, die der Patient im Transkript des 

Kapitels 5.1 eingebracht hatte. Obgleich „Vorgefasste Idiome“ lokale 

Formulierungsschwierigkeiten aufzulösen vermögen, können sie durch 

ihren hohen Grad an Routinisierung auch Wahrnehmungsprozesse blo-

ckieren. Eine solche Blockade löst der Therapeut im vorliegenden Aus-

schnitt auf, indem er dem Patienten deutlich macht, dass er mit X über 

sich spricht. Auch wenn die Paraphrase berühmter Persönlichkeiten ei-

nen Verweis auf eine Person außerhalb des Therapiegeschehens dar-

stellt, drückt der Patient doch eigene Wahrnehmungen, Gefühle und 

Ideen aus. Im Gegensatz zum Modell der Herdplatten (Kapitel 4) wird 

hier keine kreative Konstruktion eines Gesprächspartners in der Inter-

aktion bearbeitet. Dies erklärt auch, weshalb sich in den Ausschnitten 

6.1.1 - 6.1.8 im Umfeld der Konstruktion ‚mit X gesprochen Y‘ keine 

Aushandlungen eines gemeinsamen Verständnisses finden. Der hohe 

Grad an Routinisierung (Günthner, 2018) und Sedimentierung ermög-

licht die Verwendung der Konstruktion, ohne sich über deren Bedeu-

tung auseinanderzusetzen.  

Diese Beobachtungen markieren gleichsam das Ende des zweiten 

Analysekapitels. Der folgende Abschnitt der Arbeit dient nun der In-

tegration sowie der Diskussion der verschiedenen Beobachtungen. Be-

gonnen wird dabei mit einer Gegenüberstellung der beiden Orientierun-

gen am Modell. 
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7 Gegenüberstellung der Orientierungen am Modell  

Die beiden Orientierungen am Modell, die in Kapitel 4 und 6 un-

tersucht werden, weisen Unterschiedlichkeiten auf, die vor der Zusam-

menfassung der Ergebnisse zunächst dargestellt werden sollen154. Die 

Orientierung am Modell Herdplatten stellt zunächst eine kreative Leis-

tung von Patient A dar. Die erste Formulierung des Modells (auf mEh-

rere (-) HERDplatta (-) kOch, Z. 055) wird in ihrer potentiellen 

Neuheit markiert (<<p>i woiß net ob i den begriff scho 

verWENdet han;>, Z. 054). Eben jene Markierung wird im Anschluss 

von Therapeut A aufgegriffen, wodurch das Modell Herdplatten in der 

Interaktion salient werden kann und über die Sitzungen hinweg als ver-

knüpfendes, die zeitliche Ausdehnung der Therapie überspannendes, 

mentales Szenario relevant werden kann. Aufgrund dieser unmittelba-

ren Salienz kann das Modell Herdplatten von beiden Teilnehmern wie-

derholt verwendet werden, sedimentiert sich in der Sprechergemein-

schaft Patient A – Therapeut A und findet Eingang in die Tinguely-

Maschine (vgl. Kapitel 2.1.4 sowie Kapitel 8.2.2-8.2.5). Das Modell mit 

X gesprochen Y stellt hingegen eine bereits in der Sprechergemeinschaft 

sedimentierte Struktur dar. Diese wird von Patient B im Rahmen der 

Therapie verschiedentlich gebraucht. Die bereits bestehende Sedimen-

tierung der Struktur liefert eine Erklärung dafür, dass Therapeut B die 

rekurrente Konstruktion nicht aufgreift. Die Rekurrenz der Orientie-

rung am Modell wird Therapeut B erst durch eine Interaktion mit dem 

Autor dieser Arbeit zugänglich (vgl. Kapitel 6.1.9). Anschließend greift 

Therapeut B einen weiteren Gebrauch der Orientierung am Modell auf 

und macht somit eine rekurrente sedimentierte Struktur erst salient. Ge-

mein ist beiden Modellen jedoch, dass sich die Patienten jeweils wie-

derholt an präformierten Strukturen orientieren. Also an Einheiten, die 

bereits vor dem ersten Transkriptausschnitt existieren. Beide Patienten 

                                                      
154 Hierbei werden die beiden Patient-Therapeut-Dyaden entsprechend der No-

menklatur aus Kapitel 1.3 als Dyade A (Patient A – Therapeut A) und Dyade 

B (Patient B – Therapeut B) bezeichnet. 
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gebrauchen diese Einheiten, um Formulierungsschwierigkeiten zu lö-

sen. Vor diesem Hintergrund werden die Ergebnisse der beiden Analy-

sekapitel (Kapitel 4 und Kapitel 6) anhand der folgenden drei Leitfra-

gen dargestellt und sortiert.   

1.) Wie entstehen rekurrente Orientierungen an Modellen im Ge-

spräch?  

2.) Wie wird die Rekurrenz einer Orientierung am Modell von 

den Teilnehmern markiert?   

3.) Wie zeigen sich multimodale Orientierungen am Modell?  

 

7.1 Wie entstehen rekurrente Orientierungen an Modellen im 

Gespräch?  

Die erste Orientierung am Modell Herdplatten155 in Dyade A fin-

det statt, als Patient A in der 5. Sitzung zu formulieren versucht, dass es 

ihm gut gehe, obwohl prinzipiell verschiedene äußere Umstände sei-

nem Wohlgefühl entgegenstehen könnten (Z. 033-039). Er beschreibt, 

dass ihn solcherlei widrigen äußeren Umstände zuvor aus der Bahn hät-

ten werfen können, inzwischen jedoch weniger einschränkten. Der 

Grund für sein Wohlbefinden, trotz potentiell problematischer äußerer 

Umstände, läge darin, dass er andere Verhaltensweisen ausprobiere. 

Um das positive Ergebnis dieser veränderten Verhaltensweisen mitzu-

teilen, äußert Patient A, dass er wieder auf mEhrere (-) HERD-

platta (Z. 055) koche. Er markiert die Äußerung explizit als be-

griff (Z. 054), von dem er nicht wisse, ob er ihn schon verwendet 

habe. Dadurch zeigt er an, dass das Modell156 Herdplatten nicht lokal 

konstruiert wurde, sondern mental bereits als präformierte Konstrukti-

onseinheit (Schmale, 2011) vorliegt. Das Modell Herdplatten hilft ihm, 

                                                      
155 vgl. Kapitel 4.1.1  
156 für eine umfangreichere Bestimmung des Modellbegriffs siehe Kapitel 

2.1.5, 2.1.6, 2.1.7 und 2.1.8 
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die Formulierungsaufgabe zu lösen, welche Auswirkungen die verän-

derten Verhaltensweisen auf sein Erleben haben. Therapeut A zeigt zu-

nächst an, dass er die Herdplatten als feststehenden Begriff versteht (Z. 

057-059) und geht in unmittelbarem Anschluss157 dazu über, das evo-

zierte mentale Szenario kreativ umzuformen (Z. 067-070). Die von 

Therapeut A vorgenommene Verknüpfung des Modells Herdplatten 

mit dem Begriff der energIe (Z. 070) erlaubt ihm, die Aussage des 

Patienten durch eine physikalisch inspirierte Umformung der ursprüng-

lichen Bildsphäre zu reformulieren (Z. 072-073).  

Nach den ersten beiden Ausschnitten158 ist die Orientierung am 

Modell Herdplatten zur Lösung der o.g. Formulierungsaufgabe etab-

liert. Patient A und Therapeut A haben ein gemeinsames Verständnis 

des Modells ausgehandelt, vor dem die weiteren Instantiierungen der 

Orientierung am Modell, sowohl aus Teilnehmer- als auch aus Analy-

seperspektive, betrachtet werden können159.    

Das Modell Herdplatten hilft auch im weiteren Verlauf der The-

rapie bei der Lösung von Formulierungsaufgaben und –problemen. Den 

in Kapitel 2.1.5 dargestellten Befunden zu „konventionalisierten Lö-

sungen für rekurrente Formulierungsprobleme“ (Dausendschön-Gay et 

al., 2007, S. 182) sollen nun die zentralen Beobachtungen der vorlie-

genden Arbeit hinzugefügt werden. 

Dausendschön-Gay, Gülich und Krafft (2007) beschreiben Ori-

entierungen am Modell als „konventionalisierte Lösungen für rekur-

rente Formulierungsprobleme“ (ebd., S.182). In den Analysen der Tran-

skriptausschnitte von Dyade A wird jedoch deutlich, dass eben jene 

konventionalisierten Äußerungen bzw. das evozierte Szenario von den 

                                                      
157 vgl. Kapitel 4.1.2 
158 vgl. Kapitel 4.1.1 und Kapitel 4.1.2 
159 zur Besonderheit längsschnittlicher Daten in der Konversationsanalyse und 

der Notwendigkeit transkriptübergreifende Verständnisse einzelner Redezüge 

zu akzeptieren, siehe Kapitel 8.1.2. 
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Teilnehmern zur Lösung ganz unterschiedlicher Formulierungsprob-

leme herangezogen werden160. 

So orientiert sich Therapeut A noch in derselben Sitzung161 am 

o.g. Modell, und reformuliert die Aussage des Patienten, dass dessen 

Eltern es nicht geschafft hätten, eine ruhige Umgebung herzustellen, 

mit den Worten, dass es einen Unterschied mache, ob ne mutter (-

-) am HErd die töpfe dauernd (Z. 113) rumschmeiße oder obs 

RU:HIG (Z. 115) zugehe. Therapeut A löst somit die Orientierung am 

Modell Herdplatten noch in derselben Stunde von der ursprünglichen 

Formulierungsaufgabe. Die unmittelbare Integration des von Patient A 

eingebrachten Sprachbildes führt zur Bildung einer geteilten 

Bildsphäre, die folgende Instantiierungen der Orientierung am Modell 

in der Interaktion ermöglichen, ohne dass dabei ein rekurrentes Formu-

lierungsproblem auftritt.  

Dass das Modell Herdplatten von Patient A und Therapeut A 

über die Therapie hinweg geteilt wird, lässt sich daran erkennen, dass 

Beide sich wiederholt daran orientieren. So umschreibt Patient A in der 

folgenden Sitzung162 beispielsweise die Verbesserung seiner sozialen 

Kontakte mit jetz=jetz KOcht mehr; (Z. 214), was im unmittel-

baren Anschluss auch vom Therapeuten aufgegriffen (Z. 220) und von 

beiden als bereits bekanntes Bild markiert wird (Z. 223-225). Auch der 

Patient löst demnach die Orientierung am Modell Herdplatten von der 

ursprünglich zu lösenden Formulierungsaufgabe. Es konnte aus Teil-

nehmerperspektive gezeigt werden, wie ein kreatives Aufgreifen der 

Orientierung am Modell ermöglicht, ganz unterschiedliche Formulie-

rungsaufgaben mit einem rekurrenten Modell zu lösen. Orientierungen 

am Modell, die mehrfach erfolgreich Formulierungsprobleme lösen, 

                                                      
160 vgl. auch Kapitel 4.1.6, 4.2.1 und 4.2.3 
161 vgl. Kapitel 4.1.3 
162 vgl. Kapitel 4.1.7 
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treten mit erhöhter Wahrscheinlichkeit im weiteren Verlauf der Thera-

pie erneut auf und folgen damit Schmids (2020) Modell, das in Kapitel 

2.1.4 vorgestellt und im weiteren Verlauf dieser Arbeit163 für therapeu-

tische Interaktionen adaptiert wird.  

Auch die Analyse der Orientierung am Modell mit X gesprochen 

Y in Dyade B unterstützt den Befund, dass die angesprochenen konven-

tionalisierten Äußerungen zur Lösung unterschiedlicher Formulie-

rungsprobleme herangezogen werden164.  

Patient B orientiert sich in der 10. Sitzung zum ersten Mal am 

Modell mit X gesprochen Y. Er beschreibt zunächst die subjektive 

Wahrnehmung, dass es höchst selten sei, dass sich Homosexuelle in 

seinem Wohnort offen bänden und bekannten (Z. 510-514). Anschlie-

ßend führt er, durch den metadiskursiven Kommentar mit HAbermas 

gesprochen, (Z. 518), eine zweite Perspektive ein. Er sei sich absolut 

bewusst, dass man kein Gefühl für große Menschengruppen habe 

(Z.519-521). Habermas fungiert als Gewährsmann für die Einführung 

einer zweiten Perspektive, die mit der anfänglichen Beschreibung sei-

ner Wahrnehmung konfligiert. Solcherlei konfligierende Perspektiven 

werden von Patient B als faustische Konflikte beschrieben (Z. 679)165. 

In vergleichbarer Weise spricht er mit Nietzsche166, Gertrude Stein167, 

Goethe168 und den Brüdern Grimm169 um konfligierende innere Per-

spektiven einander gegenüberstellen zu können.  

Doch löst sich auch in der Interaktion von Dyade B das Modell 

von seiner ursprünglichen Aufgabe. In verschiedenen Ausschnitten 

                                                      
163 siehe Kapiteln 8.2.2-8.2.5 
164 vgl. Kapitel 6.2.3 
165 Die körpersprachliche Explikation dieser faustischen Konflikte wird in Ka-

pitel 6.2.2 analysiert. 
166 vgl. Kapitel 6.1.2 
167 vgl. Kapitel 6.1.3 
168 vgl. Kapitel 6.1.4 
169 vgl. Kapitel 6.1.6 
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zeigt das Modell mit X gesprochen Y keine konfligierende Perspektiven 

an. Im Transkript des Ausschnitts ‚Faust‘170 lässt sich zeigen, wie sich 

Patient B am Modell orientiert, um eine vorangegangene Äußerung, die 

Therapeut B als Provokation markiert hat, zu entschärfen und damit 

Face-Work (Goffman, 1967) zu betreiben. In der 68. Sitzung171 setzt 

der Patient die Queen in die Phraseoschablone mit X gesprochen Y ein, 

um einen von ihm beobachteten Konflikt im Außen darzustellen. 

Grundsätzlich lässt sich jedoch festhalten, dass das Modell mit X ge-

sprochen Y im Laufe der Therapie der Dyade B ähnlichere Formulie-

rungsprobleme löst, als die Herdplatten in Dyade A. Während sich die 

Metaphorizität des Modells Herdplatten über die Therapiesitzunge hin-

weg weiterentwickelt, bleibt die Funktion des mit X gesprochen Y als 

metadiskursive Markierung stabil. Diese Stabilität der pragmatischen 

Funktion von mit X gesprochen Y verhindert eine vergleichbar kreative 

Veränderung wie sie die Herdplatten erfahren.  

Beide Orientierungen am Modell lösen wiederholt lokale Formu-

lierungsschwierigkeiten und erfüllen somit vergleichbare sprachliche 

Handlungen. Hinsichtlich ihrer Relevanz für den jeweiligen psychothe-

rapeutischen Prozess unterscheiden sich die beiden Modelle jedoch 

grundlegend. Die angesprochene Metaphorizität des Modells Herdplat-

ten erlaubt es Dyade A, Analogieschlüsse172 zu verschiedenen problem-

behafteten Themen173 des Patienten zu ziehen und diese zu explizie-

ren174. Patient A beschreibt diese Relevanz explizit aus Teilnehmerper-

spektive175.  

 

                                                      
170 vgl. Kapitels 6.1.5 
171 vgl. Kapitel 6.1.8 
172 siehe hierzu Kapitel 2.1.8 
173 vgl. Kapitel 4.2.3 
174 vgl. Tabelle 5 
175 vgl. Kapitel 4.1.13 
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7.2 Wie wird die Rekurrenz einer Orientierung am Modell von 

den Teilnehmern markiert?   

Hinsichtlich des Anzeigens von Rekurrenz aus Teilnehmerper-

spektive unterscheiden sich Dyade A und Dyade B grundsätzlich von-

einander. In Dyade A wird die Rekurrenz der Orientierung am Modell 

von beiden Teilnehmern, über die Therapiestunden und die katamnes-

tischen Interviews hinweg, wiederholt markiert176. Dabei finden sich 

die Markierungen der Rekurrenz in unmittelbarer sequenzieller Nach-

barschaft zu den Orientierungen am Modell. Bereits die erste Erwäh-

nung der Herdplatten wird vom Patienten explizit mit den Worten 

<<p>i woiß net ob i den begriff scho verWENdet han;> 

(Z. 054) markiert. Schon die erste Nennung der Herdplatten wird somit 

aus Teilnehmerperspektive als potentiell rekurrente Äußerung markiert. 

Zudem zeigt Patient A durch die Verwendung des Wortes begriff 

(ebd.) an, dass die Herdplatten von ihm bereits als präformierte Einheit 

verstanden wird. Sobald Therapeut A die Herdplatten aufgreift, be-

schreibt er sie als bild (Z. 148) und verweist dadurch explizit auf den 

metaphorischen Gehalt des Modells. Im weiteren Verlauf der Therapie 

zeigen sich mehrfach explizite Hinweise auf diese Bildhaftigkeit (Z. 

223, Z. 329, Z. 354). In der zweiten katamnestischen Sitzung, die ca. 

zwei Jahre nach Beendigung der Therapie aufgezeichnet wurde, be-

nennt der Therapeut die Herdplatten zudem explizit als `modEll (Z. 

463). Die Bezeichnung ‚Modell‘, die Dausendschön-Gay et al. (2007) 

zur Beschreibung dieses Phänomens herangezogen haben, wird auch 

teilnehmerseitig zur Beschreibung einer Instantiierung des Phänomens 

verwendet. Neben diesen expliziten Verweisen auf den Bild-, Begriffs- 

oder Modellcharakter der Herdplatten realisiert, teils jedoch auch ein-

fach durch metadiskursive Kommentare kenntlich gemacht (vgl. Ta-

belle 2).  

                                                      
176 vgl. Kapitel 4.2.2 
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Zudem wird die Rekurrenz des Modells in der zweiten katamnes-

tischen Sitzung mehrfach von beiden Teilnehmern als hilfreich für die 

Therapie bezeichnet177. Rekurrente, als hilfreich markierte Äußerungen 

beeinflussen durch wiederholten Gebrauch nicht nur die Interaktion, 

sondern ebenso die kognitive Strukturen der Teilnehmer178. Dies wird 

von Patient A explizit benannt179. Aufgrund dieser teilnehmerseitigen 

Beobachtung der therapeutischen Wirksamkeit einer rekurrenten Ori-

entierung am Modell, wird in den Kapiteln 8.2.2-8.2.5 ein therapeuti-

sches Wirkmodell aufgestellt. Rekurrente Orientierungen am Modell 

können durch ihren wiederholten Gebrauch als mentale Repräsentanzen 

prototypischer, therapeutischer Interaktionen integriert werden und den 

Therapieerfolg auch nach Ende der Behandlung stabilisieren. Dies er-

möglicht eine Beschreibung des ersten Auftretens einer solchen Orien-

tierung am Modell als Gegenwartsmoment im Sinne Sterns (Stern et al., 

1998; Stern, 2004/2014)180.  

In Dyade B findet sich zunächst keine lokale Markierung der Re-

kurrenz einzelner Orientierungen am Modell. Das mentale Modell, an 

dem sich Patient B mehrfach orientiert, wird von ihm zwar umfangreich 

beschrieben181, doch findet diese Beschreibung nicht im Sinne einer lo-

kalen Markierung von Rekurrenz statt. Vielmehr beschreibt Patient B 

ein rekurrentes mentales Szenario, den „faustischen“ (Z. 679) Konflikt 

zweier Perspektiven, die ihn ihm um die Vormachtstellung kämpfen. 

Patient B beschreibt hier global bzw. verallgemeinert jenes mentale 

Szenario, welches die wiederkehrende Bezugnahme auf verschiedene 

Gewährspersonen in einigen der Ausschnitten evoziert. 

                                                      
177 vgl. Kapitel 4.1.12, 4.1.13 und 4.1.14 
178 vgl. Kapitel 2.1.4, sowie Kapitel 8.2.2-8.2.5 
179 vgl. Kapitel 4.1.13 
180 Das therapeutische Wirkmodell rekurrenter Orientierungen am Modell ist 

in Abb. 55 dargestellt und wird in Kapitel 8.2.4 beschrieben.   
181 vgl. Kapitel 6.2.2 
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Im Verlauf der Kurzzeittherapie in Dyade B, die einer ersten 

Langzeittherapie folgt und ebenfalls videographiert ist182, zeigt sich 

eine weitere Orientierung am Modell mit X gesprochen Y durch Patient 

B. Diese wird vom Therapeuten lokal aufgegriffen und markiert183, 

nachdem er zuvor mit dem Autor der vorliegenden Arbeit über das be-

obachtete Phänomen korrespondiert hatte. Hier wird dargestellt, wie 

eine therapeutische Interaktion, durch konversationsanalytische Be-

obachtungen informiert werden kann und sich eine Möglichkeit zur 

nachträglichen Explikation von Mustern ergibt, die mehrere Jahre zu-

rückliegen. Dabei wird deutlich, wie fruchtbar die Konversationsana-

lyse für die psychotherapeutische Supervisionsforschung werden kann.    

7.3 Wie zeigen sich multimodale Orientierungen am Modell?   

Die vollständig videographierte Psychotherapie, die in Kapitel 6 

zum Gegenstand der Analyse wurde, ermöglicht neben der klassisch 

konversationsanalytischen Arbeit mit Transkripten auch eine Untersu-

chung der körpersprachlichen Ressourcen, auf die die beiden Teilneh-

mer der Dyade B zurückgreifen, um sich einander verständlich zu ma-

chen. Somit kann im Rahmen dieser Analyse auf eine Forschungslücke 

eingegangen werden, die von Elisabeth Gülich (2007) expliziert wurde. 

Sie beschreibt, dass Orientierungen am Modell ganz unauffällig ablau-

fen, oder aber expliziert markiert werden können. Die explizite Markie-

rung könne durch metadiskursive Kommentare, durch eine spezifische 

Prosodie oder auch durch mimische und gestische Markierungen rele-

vant gemacht werden. Sie verweist darauf, dass die körpersprachlichen 

Ressourcen, die Rekurrenz markieren können, bis dato noch nicht un-

tersucht wurden.     

In den Videoaufnahmen von Dyade B lässt sich das Zusammen-

spiel dieser Ressourcen und die resultierende Bildung einer rekurrenten 

                                                      
182 zur Struktur der zugrundeliegenden Daten siehe Kapitel 1.2 
183 vgl. Kapitel 6.2.5.2 
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komplexen multimodalen Gestalt nachvollziehen184. Die Kernaussage 

der vorliegenden Analyse unterscheidet sich jedoch in einem zentralen 

Punkt von den Ergebnissen von Gülich (2007). Zwar orientiert sich Pa-

tient B an einem rekurrenten Modell (mit X gesprochen Y) um lokale 

Formulierungsschwierigkeiten zu lösen, er markiert die Rekurrenz des 

Modells jedoch nicht durch die körpersprachlichen Ressourcen. Viel-

mehr können spezifische prosodische Eigenschaften der Aussage185 so-

wie Palm-Up Gesten und ein Heben der Schultern186 zur Orientierung 

am Modell selbst gerechnet werden. Anstatt einer multimodalen Mar-

kierung einer rekurrenten Orientierung am Modell findet sich in den 

vorliegenden Analysen eine Orientierung am Modell als rekurrente 

komplexe multimodale Gestalt. Diese umfasst die folgenden Einzelas-

pekte. 

1.) Konstruktion „mit X gesprochen“, wobei für X verschiedenste 

bekannte Persönlichkeiten eingesetzt werden können. 

2.) Verschiedene Anzeichen für Formulierungsprobleme vor der 

Kollokation187 

3.) Fokusakzent auf dem „X“ des „mit X gesprochen“188 

4.) Palm-up Geste in Richtung des Therapeuten189  

5.) Heben der Schultern im lokalen Umfeld der Kollokation190 

Diese Gesamtgestalt ist im Sinne der Wittgenstein’schen Fami-

lienähnlichkeit (Wittgenstein, 1953/1971) zu verstehen. Es treten nie 

alle beschriebenen Aspekte gemeinsam auf und doch bleibt die Gestalt 

erkennbar191.   

                                                      
184 vgl. Kapitel 6.2.4 
185 vgl. Kapitel 6.2.4.2 
186 vgl. Kapitel 6.2.4.3 
187 vgl. Tabelle 12 
188 vgl. Kapitel 6.2.4.2 
189 vgl. Tabelle 13 
190 vgl. Tabelle 13 
191 vgl. Kapitel 6.2.4 
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8 Diskussion: Longitudinale Veränderungen (multimo-

daler) Orientierungen am Modell 

Die vorliegende Arbeit ordnet sich als multimodale längsschnitt-

liche konversationsanalytische Studie in ein vergleichsweise unbearbei-

tetes Feld der Interaktionsforschung ein. Ein solches Design bringt spe-

zifische methodische Voraussetzungen mit sich und erfordert spezielles 

Datenmaterial, das diese Voraussetzungen erfüllt192. Der Datensatz, der  

der vorliegenden Arbeit zugrundeliegt193, erscheint prädestiniert für 

eine solche längsschnittliche Untersuchung. Die aufeinanderfolgenden 

Therapiesitzungen beider Dyaden sind vollständig audio- bzw. video-

graphiert. Sämtliche Aufnahmen fanden in regelmäßigen Abständen 

statt. Da es von Dyade A zusätzlich Aufnahmen zweier katamnestischer 

Sitzungen im Abstand von jeweils einem Jahr gibt und von Dyade B 

eine zweite Kurzzeittherapie ca. 4 Jahre nach Beendigung der ersten 

Therapie aufgenommen wurde, ist es in der vorliegenden Arbeit mög-

lich, weit auseinanderliegende Interaktionen derselben Teilnehmer in 

vergleichbarem Setting zu analysieren.   

Vor diesem Hintergrund lässt sich von einer zeitlichen Stabilität 

der beiden Orientierungen am Modell ausgehen. In Dyade A kann das 

Modell Herdplatten über einen Zeitraum von ca. 2 ½ Jahren als stabil 

angesehen werden194. Diese 2 ½ Jahre entsprechen dem Zeitraum von 

der ersten Nennung des Modells durch den Patienten195 bis zur zweiten 

katamnestischen Sitzung196. Im Transkript des Kapitels 4.1.13 wird von 

Patient A zudem expliziert, dass ihm das Modell Herdplatten auch zwi-

schen den Therapiesitzungen wiederholt geholfen habe, emotionale 

Schwierigkeiten zu lösen. Hier wird aus Teilnehmerperspektive ver-

deutlicht, dass das Modell Herdplatten von beiden Teilnehmern im 

                                                      
192 vgl. Kapitel 8.1.2 und 8.1.3 
193 vgl. Kapitel 1.2 
194 vgl. Kapitel 4.1.12 
195 vgl. Kapitel 4.1.1 
196 vgl. Kapitel 4.1.12, 4.1.13 und 4.1.14 
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Rahmen der Therapie kreativ transformiert wird und sich vom ur-

sprünglich assoziierten Formulierungsproblem löst. Durch diesen ko-

konstruierten Transformationsprozess, der in den Kapiteln 4.1.1 bis 

4.1.11 abgebildet ist, können die Herdplatten zu einem langfristig hilf-

reichen repräsentierten Modell werden, das die positiven Ergebnisse 

der Therapie stabilisiert197.  

Hinsichtlich des Modells mit X gesprochen Y konnte sowohl auf 

der verbalen Ebene, als auch hinsichtlich der körpersprachlichen Res-

sourcen eine Stabilität nachgewiesen werden. Handgesten und Schul-

terbewegungen198 sowie die Prosodie199 im Umfeld der Orientierung am 

Modell mit X gesprochen Y bleiben über einen Zeitraum von 6 ½ Jahren 

stabil. Mit X gesprochen Y stellt demnach eine zeitlich stabile rekurrente 

komplexe multimodale Gestalt dar, die der Patient zur Lösung verschie-

dener Formulierungsprobleme heranzieht. 

 

8.1 Diskussion der Methodik 

Da in Abschnitten der folgenden Unterkapitel die Ergebnisse der 

Analysen beider Orientierungen am Modell (Herdplatten (vgl. Kapitel 

4) und mit X gesprochen Y (vgl. Kapitel 6)) zueinander in Beziehung 

setzen werde, soll hier nochmals auf die Nomenklatur der beiden Pati-

ent-Therapeuten-Dyaden verwiesen werden, die eine Unterscheidung 

erlaubt. Im Folgenden wird die Dyade, die die Herdplatten ko-konstru-

iert als Dyade A (Patient A und Therapeut A) bezeichnet. Die Ge-

sprächspartner der Ausschnitte zur Orientierung mit X gesprochen Y ge-

hören der Dyade B an (Patient B und Therapeut B).  

 

                                                      
197 vgl. Kapitel 8.2.4 
198 vgl. Kapitel 6.2.4.3 und 8.3.1 
199 vgl. Kapitel 6.2.4.2 und 8.3.2 
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8.1.1 Der Fall in Psychotherapiewissenschaft und Konversati-

onsanalyse  

Bevor die Ergebnisse der Analysen mit bestehender Literatur in 

Zusammenhang gebracht werden können können, werden einige ein-

ordnende Gedanken zur Struktur der Daten notwendig. Die vorliegende 

Arbeit beschäftigt sich intensiv mit Phänomenen aus zwei therapeuti-

schen Dyaden. In der Psychotherapiewissenschaft ist eine solche Me-

thodik als Einzelfallstudie (single-case study) allgemein bekannt. Sig-

mund Freud baute bereits Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts 

weite Teile seiner psychoanalytischen Theorie auf Einzelfallstudien auf 

(Freud, 1905e, 1909b, 1909d, 1911c, 1918b; Freud & Breuer, 1895d). 

Doch auch in der aktuellen Psychotherapieforschung sind qualitative 

Einzelfallstudien ein probates Mittel zum Erkenntnisgewinn (Cornelis 

et al., 2017; Desmet et al., 2013; Smet, Meganck, Truijens et al., 2020; 

Smet, Meganck, Geest et al., 2020; van Nieuwenhove, Meganck, Cor-

nelis & Desmet, 2018; van Nieuwenhove, Truijens, Meganck, Cornelis 

& Desmet, 2020). 

Der Fallbegriff (case) selbst hat in Psychotherapiewissenschaft 

und Konversationsanalyse verschiedene Bedeutungen. Einzelfallstu-

dien in der Psychotherapie befassen sich mit einem einzelnen Patienten. 

Die Ergebnisse solcher Untersuchungen können ggf. anschließend über 

verschiedene Einzelfälle hinweg zusammengefasst bzw. aggregiert 

werden. Verschiedene Fälle sind somit verschiedene Personen. Die 

Konversationsanalyse analysiert ebenfalls Fälle, mit dem erklärten Ziel, 

die gemeinsame Herstellung von Interaktion sowie die resultierenden 

Handlungen beschreibbar zu machen. So schreibt Paul ten Have: 

For ‘pure CA’, one might in general prefer similar phenomena 

(patterns, action-types, sequence-types, etc.) taken from a wide variety 

of contexts (institution, medium, number of participants, etc.), unless 

one does have an analytical (or practical) reason to opt for a specific set 

of cases. For ‘applied CA’, a more restrictive policy will often be ad-

visable, as the scope of one’s findings will often be intentionally limited 
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to a specific setting or interaction type. (Have, 2011, S. 147, Hervorhe-

bung F. D.) 

Der Begriff case beschreibt in der Konversationsanalyse ein Phä-

nomen im Kontext und eben keine Person. Daraus resultiert, dass glei-

che Gesprächspartner potentiell mehrere Fälle produzieren könnten. Da 

die vorliegende Arbeit auf der konversationsanalytischen Methode be-

ruht, orientiere sie sich am konversationsanalytischen Fallbegriff. Es 

werden demnach mehrere Fälle in zwei Dyaden untersucht, was für 

Psychotherapiewissenschaftler wohl zu ‚mehrere Interaktionen in zwei 

Fällen‘ übersetzt werden müsste.  

Das Zitat von ten Have stellt zudem eine weitere Unterscheidung 

heraus, die für die vorliegende Arbeit relevant ist. Sämtliche Analysen 

müssen als angewandte Konversationsanalyse verstanden werden. Der 

Geltungsbereich des untersuchten Phänomens – rekurrente multimo-

dale Orientierungen am Modell zur Lösung von Formulierungsproble-

men – ist die psychotherapeutische Interaktion. Somit sind auch die 

Ergebnisse „limited to a specific setting or interaction type” (s.o.). Die 

Tatsache, dass sich diese Arbeit mit rekurrenten Phänomenen zwischen 

denselben Teilnehmern befasst, führt dazu, dass die im Zitat angeführte 

Variation der Kontexte, die in der ‚reinen KA‘ angestrebt wird, in den 

vorliegenden Analysen in den Hintergrund tritt. Ten Have selbst be-

schreibt den Umgang mit solchen Daten folgendermaßen:  

When you are interested in a class of interactional phenomena 

as it functions in a particular setting, your choice will tend to be even 

more restricted, but you might still strive for some variation and/or data 

from other settings as well. (Have, 2011, S. 71) 

Obgleich die Variation an Sprechern in der vorliegenden Arbeit 

durch die Untersuchung zweier Dyaden minimal ist, beschreiben die 

Analysekapitel umfangreiche Variationen der konversationsanayti-

schen Fälle. Die vorliegenden Daten unterscheiden sich jedoch noch in 

einem weiteren Punkt von den „distinctive bit[s] of behavior in social 
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interaction” (Sidnell, 2013, S. 78), die in der ‚reinen Konversationsana-

lyse‘ untersucht werden. Sie sind nur vor dem Hintergrund ihrer zeitli-

chen Geordnetheit analysierbar. Dieser Eigenheit widmet sich das fol-

gende Kapitel.      

 

8.1.2 Die zeitliche Strukturierung der Daten – Methodologische 

Besonderheiten 

Mithilfe von Abb. 51 wird der konversationsanalytische Erkennt-

nisprozess zunächst schematisch abgebildet und rekapituliert. An-

schließend wird dazu übergegangen, die notwendigen Änderungen zu 

beschreiben, die dieser Erkenntnisprozess in der vorliegenden Arbeit 

erfahren muss, um den Daten weiterhin gerecht werden zu können.  

Abb. 51: Vereinfachte Abbildung des konversationsanalytischen Er-

kenntnisprozesses (aggregierte Einzelfallanalyse unabhängiger Inter-

aktionen) 

 

In der ‚pure CA‘ (s.o.) wird eine Kollektion von Fällen gebildet, 

in denen ein gleichartiges interaktionales Phänomen zu erkennen ist (P1 

– PN). Dieser Sammlung werden nun ein oder mehrere abweichende 

Fälle zur Seite gestellt (AP1 – APN), in denen bspw. ein gleichartiges 

Phänomen als abweichende Praktik auftritt. Fälle und abweichende 
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Fälle werden nun mikroanalytisch untersucht, um allgemeine Regelhaf-

tigkeiten herauszuarbeiten (Px). Man könnte dieses prototypische Ver-

fahren demnach als ‚aggregierte Einzelfallanalyse unabhängiger Inter-

aktionen‘ beschreiben. 

Sowohl die Fälle als auch ihre abweichenden Gegenstücke ent-

stammen im Fall der ‚reinen KA‘ nun einem möglichst breiten Kon-

text200 und sind somit bestenfalls voneinander unabhängig. Das Phäno-

men wird in Interaktionen verschiedener Gesprächspartner*innen dar-

gestellt, die nichts von den Gesprächen der weiteren analysierten Teil-

nehmer*innen wissen. Zudem sind die einzelnen Fälle zeitlich unab-

hängig voneinander. Dies ermöglicht es Konversationsanalytiker*innen 

Fälle hinsichtlich ihrer Eigenschaften zueinander in Beziehung zu set-

zen, die zeitlich weit auseinander liegen201. 

Die analysierten Beispiele dieser Arbeit entstammen hingegen 

aufeinanderfolgenden psychotherapeutischen Sitzungen der gleichen 

Gesprächsteilnehmer. Daher darf weder eine Unabhängigkeit der (kon-

versationsanalytischen) Fälle, noch ihre Atemporalität angenommen 

werden. Der prototypische Ablauf aus Abb. 51 gilt für die untersuchten 

Fälle nicht. Die Analyse ist: 

„somewhat at odds with the classical procedures of CA work, 

where robustness of evidence for a given phenomenon is reached based 

on maximum comparability of its specifiable features” (Wagner, Peka-

rek Doehler & González-Martínez, 2018, S. 22) 

Aus diesem Grund wird in Abb. 52 die Struktur längsschnittli-

cher Daten und potentielle Ergebnisse einer Analyse dargestellt.    

                                                      
200 vgl. auch das erste Zitat von Paul ten Have in Kapitel 8.1.1 
201 Ein Beispiel wäre die Arbeit von Clayman (2013), der in einem Unterkapitel 

Transkripte von Sidnell (2010), Schegloff (1987) sowie Local und Walker 

(2004) zueinander in Beziehung setzt und dadurch mit seinen Beispielen einen 

Zeitraum von 23 Jahren abdeckt.  
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Abb. 52: Vereinfachte Abbildung der Analysen dieser Arbeit (aggre-

gierte Multifallanalyse zweier Dyaden) 

 

Das erste Auftreten der Orientierung am Modell Herdplatten202 

wird hier als P1DA (Phänomen 1, Dyade A) beschrieben. Der folgende 

Ausschnitt, in dem der Therapeut die Bildsphäre der Herdplatten krea-

tiv aufgreift203 stellt einen konversationsanalytischen ‚Fall‘ dar, dessen 

lokale Struktur zunächst unabhängig von P1DA beschrieben werden 

kann. Die interaktionalen und emotionalen Auswirkungen aller folgen-

den Ausschnitte auf die Teilnehmer können jedoch nur unter Einbezug 

der vorangegangenen Phänomene beschrieben werden. Das Aufgreifen 

der Herdplatten durch den Therapeuten muss demnach als P(1+2)DA ana-

lysiert werden, um der konversationsanalytischen Maxime der Analyse 

aus Teilnehmerperspektive gerecht werden zu können. Das folgende 

Auftreten des Phänomens wäre folgerichtig als P(1+2+3)DA definiert; für 

n Fälle gilt demnach, dass der letzte analysierte Fall als P(1+2+…+n)DA 

verstanden werden muss. 

Die Analyse der Phänomene wird zu einem „long-term tracing of 

a phenomenon over time“ (Wagner et al., 2018, S. 20). Als Ergebnis 

stehen nicht mehr überindividuelle Kategorisierungen von Praktiken im 

Vordergrund. Stattdessen wird die Trajektorie der Veränderung des be-

                                                      
202 siehe auch die Analyse in Kapitel 4.1.1 
203 siehe auch die Analyse in Kapitel 4.1.2 
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obachteten Phänomens (dargestellt durch den Pfeil), sowie dyadenspe-

zifische Verständnisse des beobachteten Phänomens (PxDA  und PxDB) 

in den Fokus der Untersuchung gerückt (vgl. auch Heller & Rohlfing, 

2017; Hellermann, 2009; Wootton, 1997).  

 

8.1.3 Methodische Herausforderungen längsschnittlicher Kon-

versationsanalysen 

Wie in Kapitel 8.1.2 bereits angesprochen, geht die konversati-

onsanalytische Untersuchung der Trajektorie eines Phänomens mit ei-

ner Anpassung der zugrundeliegenden Methodik einher. Zum einen 

muss die Veränderung des Phänomens über die einzelnen Ausschnitte 

hinweg dokumentiert werden. Gleichzeitig muss jedoch ebenfalls die 

Ähnlichkeiten der Ausschnitte herausgestellt werden, um nachvollzieh-

bar werden zu lassen, dass sämtliche Phänomene der gleichen Katego-

rie angehören (Wagner et al., 2018). Um die konversationsanalytische 

Vergleichbarkeit der einzelnen Phänomene in meiner längsschnittli-

chen Untersuchungen zu gewährleisten, soll sich im Folgenden den me-

thodischen Herausforderungen angenommen werden, die Wagner et al. 

(2018, speziell S. 23-28) für ein solches Studiendesign vorgestellt ha-

ben. Diese sind: 

1. Rechtfertigung der Vergleichbarkeit 

2. Aufbau einer Kollektion 

3. Empirische Robustheit der Veränderungsprozesse 

4. Interpretation der Veränderung aus Teilnehmerperspektive 

Die vier Herausforderungen sollen im Folgenden kurz dargestellt 

und anschließend im Hinblick auf die Daten dieser Arbeit diskutiert 

werden.  
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8.1.3.1 Rechtfertigung der Vergleichbarkeit 

Zunächst soll dargestellt werden, inwiefern die Transkriptaus-

schnitte innerhalb einer Dyade vergleichbar sind. Die o.g. Autor*innen 

spezifizieren vier Unterkategorien von Vergleichbarkeit, auf die die 

vorliegenden Daten untersucht werden. Im unmittelbaren Anschluss an 

die Nennung der Unterkategorien wird der Bezug zu den vorgestellten 

Ausschnitten geklärt. 

1) vergleichbare sequenzielle Einbettung: Sämtliche Ausschnitte 

beider Dyaden wurden ausgewählt, um die Praktik ‘Orientie-

rung am Modell zur Lösung von Formulierungsproblemen‘ 

(Dausendschön-Gay et al., 2007; Gülich, 2007) zu untersu-

chen. Kapitel 4.2.1 (für Dyade A – Herdplatten) sowie Kapi-

tel 6.2.3 (für Dyade B – mit X gesprochen Y) fassen die se-

quenzielle Einbettung der einzelnen Transkriptausschnitte in 

Sequenzen mit Formulierungsschwierigkeiten zusammen und 

stellen ihre Vergleichbarkeit dar. 

2) vergleichbare ‚speech-exchange systems‘ (Sacks et al., 1974; 

Schegloff, 1999): Sämtliche analysierte Transkripte entstam-

men Konversationen eines Psychotherapeuten und seines Pati-

enten. Abgesehen von den Segmenten der Kapitel 4.1.12, 

4.1.13 und 4.1.14 finden sämtliche Gespräche im Rahmen ei-

nes therapeutischen Gesprächs statt. Einzig bei den drei Seg-

menten aus dem katamnestischen Interview kann ein anderes 

‚speech-exchange system‘ angenommen werden. Wie zu Be-

ginn des Kapitels 4.1.12 angesprochen, finden diese Treffen 

nicht als therapeutische Sitzung, sondern als Interview zu For-

schungszwecken statt.  

3) vergleichbarer konversationelle Organisation: Das turn de-

sign (Drew, 2013) der dargestellten Ausschnitte lässt erken-

nen, dass Patienten und Therapeuten ihre Funktionen im Ge-

spräch und die damit verbundenen Organisationsprinzipien im 
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Laufe der Therapie nicht signifikant ändern. Beide Teilneh-

mer weisen verschiedentlich auf ihre Rollen als Therapeut und 

Patient hin.  Wie in Unterpunkt 2) beschrieben, sind die Ge-

sprächskontexte identisch bzw. ausreichend ähnlich.  

4) identische (Typen von) Gesprächsteilnehmer(n): Wagner et al. 

(2018) führen an, dass eine wünschenswerte Eigenschaft ver-

gleichbarer longitudinaler Daten darin besteht, dass sie von 

identischen Gesprächsteilnehmern, oder zumindest identi-

schen Typen von Gesprächsteilnehmern stammen. Da die Zu-

sammensetzung sowohl von Dyade A, als auch Dyade B über 

sämtliche Ausschnitte konstant bleibt und keine weiteren Per-

sonen an den Interaktionen teilnehmen, kann diese Vorausset-

zung als gegeben angenommen werden. 

 

8.1.3.2 Aufbau der Kollektion 

Die Zusammenstellung der zu analysierenden Ausschnitte stellt 

bei längsschnittlichen Untersuchungen insofern eine Schwierigkeit dar, 

dass mehrere Interaktionen der gleichen Gesprächspartner in vergleich-

barem Setting gesammelt werden müssen. Innerhalb dieser Daten müs-

sen zudem noch vergleichbare Phänomene zeitlich stabil und somit er-

kennbar sein.  

Audio- oder videographierte psychotherapeutische Sitzungen 

sind prädestiniert, um als Datenbasis für eine solche längsschnittliche 

Kollektion zu fungieren. Patient und Therapeut treffen sich regelmäßig 

(Dyade A traf sich wöchentlich – Dyade B sogar zweimal pro Woche) 

im gleichen Setting, mit vergleichbarem Gesprächsinhalt (Erfahrungen 

und Erleben des Patienten). Dies führt zu einer großen Menge ver-

gleichbarer Interaktionen und genügt somit dem Hinweis von Wagner 

et al. (2018), dass längsschnittliche Studien in der KA eine umfangrei-

chere Datengrundlage benötigen, um rekurrente Phänomene erkennen 
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zu können. Wie in Kapitel 1.2 dargestellt, entstammen die beiden ana-

lysierten Phänomene solchen umfangreichen Kollektionen. Für Dyade 

A liegen 30 Audioaufnahmen á ca. 50 Minuten vor, was einer Gesamt-

zeit von 1500 Minuten (25 Stunden) Audiomaterial entspricht. Für 

Dyade B liegen 184 Videoaufnahmen á ca. 50 Minuten vor, was einer 

Gesamtzeit von 9200 Minuten (153,3 Stunden) Videomaterial ent-

spricht.      

 

8.1.3.3 Empirische Robustheit von Veränderungsprozessen 

Diese Herausforderung greift die Frage nach der Quantifizierbar-

keit von Veränderungen des relevanten Phänomens auf. Die Autoren 

stellen die Frage, wie häufig ein verändertes Phänomen auftreten muss, 

damit die Veränderung als solche anerkannt werden kann. Da sich die 

vorliegende Arbeit jedoch vorrangig mit der (körper-)sprachlichen Sta-

bilität einer Praktik (rekurrente Orientierung am Modell) über die Zeit 

hinweg befasst, erscheint diese methodische Herausforderung für die 

vorliegende Arbeit nicht relevant.     

 

8.1.3.4 Interpretation der Veränderung aus Teilnehmerperspek-

tive 

Wagner et al. (2018) beschreiben, wie schwierig es für Konver-

sationsanalytiker*innen häufig ist, die Historizität des zu untersuchen-

den Phänomens aus Teilnehmerperspektive darzustellen. Oftmals fän-

den sich keinerlei markierte Rückgriffe auf zuvor getätigte Äußerun-

gen. Dies ist in den hier analysierten Daten nicht der Fall.  
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In Dyade A rekurrieren Patient und Therapeut während der The-

rapie und nach ihrer Beendigung mehrfach explizit auf das Phäno-

men204. Hier wird nicht die Veränderung, sondern die Stabilität des Phä-

nomens aus Teilnehmerperspektive expliziert. Auch in Dyade B findet 

eine Explikation der Rekurrenz der Orientierung am Modell statt205. 

Wie bereits angemerkt, ist das Aufgreifen der rekurrenten Äußerung 

durch den Therapeuten206 und der anschließende Verweis auf vorange-

gangene vergleichbare Äußerungen207 durch eine Interaktion mit dem 

Autor dieser Arbeit zustande gekommen. Nichtsdestotrotz findet eine 

Verhandlung der Rekurrenz aus einer (extern informierten) Teilneh-

merperspektive statt.  

Wie in den nächsten Kapiteln deutlich wird, erlaubt die längs-

schnittliche Struktur der Psychotherapiedaten sowohl die längsschnitt-

liche Untersuchung von komplexen multimodalen Gestalten (Mondada, 

2014b) als auch die Verknüpfung sprachwissenschaftlicher und psy-

chotherapiewissenschaftlicher Theorien.  

 

8.2 Therapeutische Relevanz der Orientierungen am Modell 

Begonnen wird dieser Abschnitt mit der inhaltlichen Diskussion 

der Beobachtungen aus Dyade A (Kapitel 4.1) und Dyade B (Kapitel 

6.1). Hier werden die beiden Modelle Herdplatten und mit X gespro-

chen Y in Zusammenhang zu psychotherapeutischer Literatur gebracht, 

bevor anschließend das Modell der Tinguely-Maschine (Schmid, 2020) 

                                                      
204 vgl. die Analysen zur metadiskursiven Markierung der Rekurrenz in Kapitel 

4.2.2 und zur weiteren Analyse des Rückbezuges nach Beendigung der Thera-

pie siehe Kapitel 8.2.4 
205 vgl. Kapitel 6.1.9 
206 vgl. Zeile 646 
207 vgl. Zeile 711-718 
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aus Kapitel 2.1.4 aufgegriffen wird und Überlegungen zu den Wirkme-

chanismen der beiden Modelle im Rahmen der Therapien angestellt 

werden können.  

 

8.2.1 Aufgaben und Lösungen 

Patient A und Patient B orientieren sich jeweils am respektiven 

Modell, um ganz unterschiedliche Formulierungsprobleme zu bearbei-

ten. So löst sich das Modell Herdplatten bereits in jener Sitzung, in der 

es zum ersten Mal aufgetreten ist, von der ursprünglichen Formulie-

rungsschwierigkeit. Auch das Modell mit X gesprochen Y wird von Pa-

tient B flexibel zur Lösung ganz unterschiedlicher Aufgaben in der In-

teraktion herangezogen. Beispielhaft werden nochmals einige der ana-

lysierten Ausschnitte dargestellt, bevor auf die klinische Einordnung 

und Relevanz der beiden Modelle eingegangen werden kann. 

Patient A im Transkript des Kapitels 4.1.1, dass er sich wohl-

fühle, obwohl er verschiedentliche kleinere Unwohlheiten verspüre und 

thematisiert, dass er dies selbst nicht verstehe. ‚Wohlfühlen trotz Un-

wohlsein‘ ausdrücken zu müssen, bildet das Formulierungsproblem, 

welches er mit der ersten Orientierung am Modell Herdplatten löst208. 

In derselben Sitzung umschreibt Patient A mithilfe des Modells eine 

positive Entwicklung seines emotionalen Erlebens (siehe Kapitel 

4.1.5). Die Rückkehr verloren geglaubter Empfindungen, stellt er durch 

das Bild dar, dass wieder mehrere Herdplatten kochten209. Auf dieses 

Verständnis der Orientierung am Modell kommt er zwei Monate später 

in Sitzung 14 (Kapitel 4.1.10) zurück und markiert diesen Rekurs210.  

Im analysierten Ausschnitt des Kapitels 4.1.9 orientiert er sich 

am Modell Herdplatten, um eine Veränderung seines Verhaltens – die 

                                                      
208 vgl. Zeile 55  
209 vgl. Zeile 168 
210 vgl. Zeile 303-308 
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Mäßigung seines Alkoholkonsums – zu umschreiben211. Gegen Ende 

der Therapie (Sitzung 28, Kapitel 4.1.11) markiert der Patient mithilfe 

des Modells einen präferierten Umgang mit seiner Zwangshandlung212. 

In der zweiten katamnestischen Sitzung, zwei Jahre nach Been-

digung der Therapie, benennt er die Orientierung am Modell Herdplat-

ten als metaphorische Umschreibung von persönlicher Entfaltung213. 

Auch Therapeut A orientiert sich im Laufe der Therapie mehr-

fach am Modell, um Formulierungsschwierigkeit mit der Bildsphäre 

der Herdplatten zu verknüpfen. Das Modell hilft ihm dabei, potentiell 

schwierige Aspekte im Gespräch und im Erleben seines Patienten zu 

explizieren. Im Ausschnitt des Kapitels 4.1.4 formuliert Therapeut A 

mithilfe der Herdplatten einen möglichen Umgang mit inneren Span-

nungen214. In der siebten Sitzung hilft ihm die Orientierung am Modell 

dann dabei, eine potentiell beziehungsgefährdende Entwicklung des Pa-

tienten zu beschreiben215. In der zweiten katamnestischen Sitzung re-

kurriert Therapeut A auf die Herdplatten, um zu verdeutlichen, dass er 

im Laufe der Therapie Interaktionen mit dem Patienten hatte, die einer 

Vater-Sohn-Konstellation entstammen könnten216.  

Patient A bringt in der sechsten Sitzung eine Äußerung ein, die 

sich wie ein roter Faden durch die weitere Therapie zieht und auch über 

das Ende der Therapie hinaus bei ihm wirksam bleibt (siehe hierzu Ka-

pitel 8.2.5). Erinnern wir uns an das Zitat von Lynne Cameron aus Ka-

pitel 2.2.3 zurück.  

The lexis of metaphors provides threads of continuity across 

long stretches of talk and gaps between meetings. […] On the macro 

                                                      
211 vgl. Zeile 269-273 
212 vgl. Zeile 336 
213 vgl. Zeile 362 
214 vgl. Zeile 137-139 
215 vgl. Zeile 238 
216 vgl. Zeile 445-446 
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timescale, emergent systematic metaphors contribute to participants’ 

changing understanding of each other and of the violent events of the 

past. (Cameron, 2007, S. 219) 

Die Orientierung am Modell Herdplatten wirkt lokal als rekur-

rente Lösung von Formulierungsproblemen, sowie global (über die Sit-

zungen hinweg) als hilfreiches mentales Modell zur Lösung emotiona-

ler Probleme des Patienten217.  

Auch das Modell mit X gesprochen Y ist nicht einer einzelnen 

rekurrenten Formulierungsschwierigkeit zuzuordnen. In drei Aus-

schnitten (Kapitel 6.1.1, 6.1.3 und 6.1.6) verweist Patient B auf eine 

externe Gewährsperson, um einen Widerspruch bzw. eine gegenläufige 

Perspektive zu einer eigenen, unmittelbar zuvor getätigten, Äußerung 

darzustellen. Zwei analysierte Segmente (Kapitel 6.1.4 und 6.1.5) 

zeichnen sich dadurch aus, dass auf Gewährspersonen verwiesen wird, 

um aufgestellte Behauptungen zu begründen. In weiteren vier Aus-

schnitten (Kapitel 6.1.2, 6.1.7, 6.1.8 und 6.1.9) lässt sich beobachten, 

wie Patient B auf verscheidene Gewährspersonen rekurriert, um eine 

Erläuterung einzuleiten. Eine Verknüpfung der einzelnen Ausschnitte 

über die Stunden hinweg, wie sie sich für die Herdplatten darstellen 

lässt, findet sich für mit X gesprochen Y nicht. Die Kombination aus 

einem höheren Grad der Konventionalisierung bei gleichzeitig geringe-

rem metaphorischen Gehalt der Konstruktion lässt sie in der Interaktion 

(zunächst) nicht salient werden.  

 

8.2.2 Dynamische Metaphorik im Therapieverlauf 

Im Rahmen der vorangegangenen Einführung in den Bereich der 

Metaphern218 wurde auf die Kritik eingegangen, dass die konzeptuellen 

                                                      
217 vgl. Zeile 398-409 
218 vgl. Kapitel 2.2 
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Metaphern (Lakoff & Johnson, 1980, 1980/2003, 1999) nur mit Bei-

spielen aus imaginierten Interaktionen untermauert wurden (vgl. Kapi-

tel 2.2.3). Unter Verweis auf Cameron (2003) wurde ein dynamischer 

Zugang zu Metaphern vorgestellt, der diesen eine Historie im Gespräch 

zuschreibt. Metaphern werden nicht mehr als vereinzelte, unabhängige 

Phänomene, sondern als ein sich sukzessive aufbauendes Geflecht von 

Verwendungen und Verständnissen eines sprachlichen Bildes aufge-

fasst. Diese Verwendungen und die resultierenden Veränderungen im 

Verständnis der Metapher können in der vorliegenden Arbeit für die 

Bildsphäre der Herdplatten gezeigt werden.  

In Tabelle 5 (Kapitel 4.2.3) sind all jene Themen aufgeführt, im 

Rahmen derer die Metaphorik Herdplatten, durch die Orientierung am 

gleichnamigen Modell, Eingang findet. Dabei wird deutlich, dass die 

Metapher in ganz verschiedenen Verstehenszusammenhängen ge-

braucht wird, dabei jedoch konstant die Funktion beibehält, Formulie-

rungsprobleme zu lösen. Zudem markieren Patient und Therapeut, über 

die gesamte Therapie hinweg, den Gebrauch der Metaphorik als Auf-

greifen von Bekanntem (siehe hierzu Tabelle 2 in Kapitel 4.2.2). Die 

Verwendung der Metaphorik behält demnach ihre interaktionale Funk-

tion bei und wird von den Teilnehmern selbst als rekurrent expliziert. 

Dies geschieht, obwohl sich ihr Verwendungskontext und damit ihr 

Verstehenszusammenhang durchgehend ändert. Diese Beobachtung 

steht in Einklang mit der Aussage Camerons (vgl. Kapitel 2.2.3), dass 

die Worte der verwendeten Metaphern, auch über lange Gesprächspau-

sen hinweg, im Gedächtnis bleiben und dadurch kontinuitätsstiftend 

wirken können. Einen Extremfall einer solchen Kontinuität stellt das 

patientenseitige Aufgreifen der Herdplatten in der zweiten katamnesti-
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schen Sitzung dar. Circa zwei Jahre nach der letzten geteilten Verwen-

dung der Metaphorik219 greift der Patient die Metaphorik wieder auf 

und verknüpft sie explizit mit früheren Interaktionen der Beiden220. 

Zudem wurde im Rahmen des Kapitels 2.2.3 die folgende Aus-

sage Camerons eingeführt: “On the macro timescale, emergent syste-

matic metaphors contribute to participants’ changing understanding of 

each other” (Cameron, 2007, S. 219). Dies trifft für die vorliegenden 

Ausschnitte zu. Beide Teilnehmer zeigen sich mehrfach ein gegenseiti-

ges Verständnis der metaphorischen Äußerung an, obwohl sich der the-

matische Bezug und die sequenzielle Einordnung der Metaphorik än-

dert (vgl. hierzu Tabelle 3 in Kapitel 4.2.2 und Tabelle 5 in Kapitel 

4.2.3).  

Im Rahmen der hier untersuchten Psychotherapiesitzungen soll 

noch hinzugefügt werden, dass die emergente Metaphorik der Herdplat-

ten nicht nur zum Verständnis des Gegenübers, sondern ganz zentral zu 

einem Selbstverständnis bzw. einem ‚Selbst-Verstehen‘ des Patienten 

beigetragen hat und gerade dadurch therapeutisch wirksam wurde. 

Diese Behauptung wird im folgenden Kapitel mittels einer Adaptation 

des Modells der Tinguely Maschine (vgl. Kapitel 2.1.4) von Schmid 

(2020) ausgeführt. 

 

                                                      
219 vgl. Zeile 336-338 im Transkript der 28. Sitzung in Kapitel 4.1.11  
220 So äußert der Patient in den Zeilen 358-361 (Kapitel 4.1.12): °h un_des 
war au des wo mer mal <<p>m:ˀ (-) formuLIERT habet, 

<<len><<dim>in so STUNda-> (1.2) <<hochdeutsch>auf 

MEHreren hErdplatten kochn;> (--) und knüpft seine aktuelle 

Aussage an gemeinsame Formulierungen lange zurückliegender Stunden an.   
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8.2.3 Dynamische Metaphorik und generalisierte Interaktionsre-

präsentanz 

Schmids Modell der Tinguely-Maschine (2020) mit seinen bei-

den sich bedingenden Regelkreisläufen221 findet in der Interaktion von 

Dyade A seine Entsprechung. Die wiederholte Verwendung der Orien-

tierung am Modell Herdplatten verstärkt ihre Routinisierung und Sche-

matisierung bei beiden Gesprächsteilnehmern. Der Patient erklärt im 

katamnestischen Interview nach zweijähriger Therapiepause, dass er 

sich an die Metaphorik der Herdplatten erinnere, wenn ihm seine 

Zwangsgedanken zu schaffen machen222. Diese Erinnerung sei jedoch 

nicht mehr unmittelbar mit den Therapiestunden verknüpft223. Der 

Therapeut expliziert anschließend die mentale Abstraktion der repeated 

usage events durch den Patienten. Dieser habe ein zeitlich stabiles 

Schema gebildet, das ihm erlaube, sich am Modell Herdplatten zu ori-

entieren, ohne den Therapeuten als reales Gegenüber zu benötigen224.  

An diesem Punkt soll auf die Relevanz der metaphorischen 

Tinguely-Maschine für eine Konzeptualisierung therapeutischer Verän-

derung hingewiesen werden. Zu diesem Zweck wird das Modell in zwei 

Schritten erweitert. Zunächst wird ein weiterer Regelkreislauf hinzuge-

fügt, der Representation feedback cycle. Das erweiterte Modell ist in 

Abb. 54 dargestellt und wird unter Verweis auf zuvor analysierte Text-

stellen erklärt.  

Bevor diese Erweiterung des Modells eingeführt werden kann, 

muss zunächst geklärt werden, wie der Begriff der Representation bei 

Schmid (2020), als Vertreter der gebrauchsbasierten Linguistik, sowie 

in der Entwicklungspsychologie (Bowlby, 1969/1982; Piaget, 

1954/2000) und daraus resultierend in der klinischen Psychologie 

                                                      
221 vgl. Kapitel ‚Vorgeformtheit und Rekurrenz‘ 
222 vgl. Zeile 402-406 
223 vgl. Zeile 414 
224 vgl. Zeile 420-423 



341 

 

 

(Bruschweiler-Stern et al., 2002; Fonagy, Moran, Edgcumbe, Kennedy 

& Target, 1993; Solomon & Weiss, 1992) verstanden und verwendet 

wird. 

Schmid (2020) versteht Representations als dynamische Assozi-

ationsmuster, auf die Sprecher*innen während des Gebrauchs von Äu-

ßerungen laufend rekurrieren und gleichzeitig andauernd neu konstru-

ieren225. Entscheidend für die vorliegende Arbeit ist hierbei, dass er Re-

presentation als eine Vergegenwärtigung („re-present“, S.46) von 

sprachlichem Wissen durch die Aktivierung von Assoziationen defi-

niert. Um der beschriebenen Dynamik dieses Konzeptes Rechnung zu 

tragen, wird die Schmid’sche Representation ebenfalls als ‚Re-Präsen-

tierung‘ übersetzt.  

Wenn im Verlauf dieses Kapitels jedoch von einem Representa-

tion feedback cycle die Rede sein wird, soll Representation  als psychi-

sche ‚Repräsentanz‘ verstanden werden. Piaget (1954/2000) geht davon 

aus, dass Säuglinge sich selbst zunächst nicht von der sie umgebenden 

Welt unterscheiden können. Erst wenn Objekte vom Säugling als nicht 

zu sich gehörend wahrgenommen werden, kann das Selbst des Kindes 

entstehen226. Diese erlangte Bewusstheit über das nicht zu sich gehörige 

Objekt nennt Piaget „representation“. Personen werden von ihm in die-

sen Objektbegriff weder explizit ein- noch ausgeschlossen. Dies ändert 

                                                      
225 Klarer wird diese Konzeptualisierung, wenn man einbezieht, dass sich 

Schmid hiermit von einem statischen Modell der Speicherung und des Abrufs 

von linguistischem Wissen abgrenzt. Er schreibt: “Radically dynamic models 

like the present one oppose the view that linguistic knowledge is represented 

in the form of stored representations such as words or constructions, which can 

be accessed and retrieved when needed. The alternative defended here is that 

what is traditionally referred to as representation must be conceived of as more 

or less routinized and entrenched latent patterns of activation of associations 

in an associative network.” (Schmid, 2020, S. 46) 
226 So schreibt Piaget (1954/2000): „egocentrism signifies the absence of both 

self-perception and objectivity, whereas acquiring possession of the object as 

such is on a par with the acquisition of self-perception” (S. xii) 
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sich im mit dem Aufkommen der Bindungstheorie, So beschreibt Bow-

lby (1969/1982) die Repräsentanzen als mentale Arbeitsmodelle des 

Kindes. Diese Arbeitsmodelle ermöglichen dem Kind Rückschlüsse 

über die Welt zu ziehen, sich das Verhalten seiner relevanten Bezugs-

personen zu erklären und ein Verständnis für die Erwartungen Anderer 

zu entwickeln227. Stern (1985/1998) bezieht wiederholt ablaufende re-

ale Interaktionen zwischen Kleinkindern und ihren Bezugspersonen in 

den Begriff der Repräsentanz mit ein. Über die Vielzahl der Interaktio-

nen bilden sich beim Kind generalisierte Interaktionsrepräsentanzen 

(RIG)228 heraus. Er expliziert die Bildung einer RIG am Beispiel des 

Guck-Guck-Spiels. Nachdem das Kind ein erstes Mal mit seiner Be-

zugsperson das Spiel gespielt hat, formt sich beim Kind eine Erinnerung 

an das Erlebte. Nach x Wiederholungen des Spiels wird aus der einzel-

nen Erinnerung eine generalisierte Interaktionsrepräsentanz. Das Kind 

lernt vorherzusagen, was passieren wird, wenn jene Bezugsperson die 

x+1 Wiederholung des Guck-Guck-Spiels beginnt. Hierfür ist jedoch 

nicht nur das Schema des Spiels relevant, sondern ebenso die erinnerte 

Beziehung zur Bezugsperson mit der gespielt wird. Eine solche verall-

gemeinerte Situation mit einer Bezugsperson beschreibt Stern als Zu-

sammensein mit einem regulierenden Gegenüber229.  

                                                      
227 Im Originaltext heißt es, Repräsentanzen seien „working models of how the 

physical world may be expected to behave, how his [des Kindes, Anm. F. D.] 

mother and other significant persons may be expected to behave, how he him-

self may be expected to behave, and how each interacts with all the others. 

(Bowlby, 1969/1982, S. 354) 
228 Stern selbst führt die generalisierte Interaktionsrepräsentanz folgenderma-

ßen ein: „What we are concerned with, then, are episodes that involve inter-

personal interactions of different types. Further, we are concerned with the in-

teractive experience, not just the interactive events. I am suggesting that these 

episodes are also averaged and represented preverbally. They are Representa-

tions of Interactions that have been Generalized (RIGS).” (Stern, 1992/1998, 

S. 97) 
229 Was durchaus auch als Umschreibung der psychotherapeutischen Situation 

Gültigkeit hätte. 
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Solomon & Weiss (1992) adaptieren die Stern’schen RIGs zur 

Beschreibung therapeutischer Interaktionen mit Erwachsenen. In 

Paartherapien lassen sich bei beiden Partnern generalisierte Interakti-

onsrepräsentanzen des jeweils Anderen feststellen, die im Sinne eines 

Arbeitsmodells230 zulassen, Voraussagen über zukünftige Interaktionen 

zu treffen. Weiterhin zeigen die Autorinnen, dass die Interaktionsreprä-

sentanzen ihrer Patient*innen durch korrektive Beziehungserfahrungen 

mit dem Therapeuten verändern können. Im Rahmen dieser Konzeptu-

alisierung therapeutischer Veränderung, stellen sie in Annlehnung an 

Stern (1985/1998) ein Stufenmodell auf, wie sich die RIGs zunächst aus 

vereinzelten Interaktionserfahrungen231 entwickeln und selbst wiede-

rum in familiäre Dynamiken integriert werden (siehe Abb. 53). 

                                                      
230 Dabei greifen Solomon & Weiss (1992) ebenfalls auf den Begriff ‚En-

trenchment‘ zurück: As the individual develops, a series of "working models" 

form and become entrenched in the intrapsychic world. (Solomon & Weiss, 

1992, S. 379)  
231 mit Schmid (2020) könnte man hier von einem einzelnen usage event 

sprechen. 



344 

 

Abb. 53: Stufenmodell der Interaktionserfahrungen (Solomon & 

Weiss, 1992, S. 378, Nummerierung nachträglich eingefügt) 

 

Solomon & Weiss (1992) stellen zunächst dar, dass eine einzelne 

Interaktionserfahrung in das Langzeitgedächtnis Eingang finden kann 

(Stufen 1-3). Anschließend kann sich aus mehreren vergleichbaren In-

teraktionserfahrungen (Stufe 4) die generalisierte Interaktionsrepräsen-

tanz (Stufe 5) entwickeln, die ihrerseits handlungsleitend für zukünftige 

Beziehungen werden kann (Stufe 6). Wie solche Repräsentanzen im 

Einzelnen wirksam werden, soll im Folgenden erläutert werden, zuvor 

wird jedoch ein Fazit zur Gegenüberstellung der beiden Formen von 

representation gezogen.  

Schmid (2020) versteht unter seinem Begriff der ‚Re-präsentie-

rung‘ eine Vergegenwärtigung von sprachlichem Wissen („linguistic 
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knowledge“, S. 46) durch die Aktivierung von Assoziationen. Der Be-

griff ‚Repräsentanz‘ könnte dagegen in Anlehnung an die o.g. Au-

tor*innen als dynamisches, implizites Beziehungswissen beschrieben 

werden232. Bruschweiler-Stern et al. (2002) beschreiben, dass Verände-

rungen durch Psychotherapie eine Entwicklung des impliziten Bezie-

hungswissen von Patient*innen beinhaltet und diese Entwicklung auf 

Ebene der Interaktion beschrieben werden kann233. Übersetzt heißt dies, 

dass sich Veränderung der Repräsentanzen von Patient*innen durch 

Veränderungen ihrer Re-präsentierungen abbilden lassen können. Die-

ser Zusammenhang wird im Modell in Abb. 54 aufgegriffen. Wenn im 

folgenden Modell nun von representation die Rede ist, so ist dies im 

Sinne von Repräsentanz zu verstehen.  

                                                      
232 Fonagy et al. (1993) weisen darauf hin, dass die Repräsentanzen, ebenso 

wie die Re-präsentierungen dynamische Muster mentaler Aktivierungen sind: 

“It is misleading to use representation in the sense of a symbol that "stands for" 

some external reality. Rather, mental representations are better conceived of as 

patterns of mental activation, as links between the component features of rep-

resentations.” (S. 11) 
233 “therapeutic change involves change in implicit relational knowing and this 

change occurs in the ongoing flow of each partner’s relational moves at the 

local level” (Bruschweiler-Stern et al., 2002, S. 1060) 
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Abb. 54: Representation feedback cycle im Tinguely-Modell (Schmid, 

2020, S.4) 

 

Eine rekurrente Orientierung am Modell stellt ein repeated usage 

event dar, das wiederholt von beiden Gesprächspartnern zur Lösung un-

terschiedlichster (Formulierungs-)Probleme aufgegriffen wird234. Folgt 

man Schmids Idee des Entrenchment feedback cycles, führt der wieder-

holte Gebrauch der Äußerung zu einer wiederholten Aktivierung von 

mentalen Assoziationsketten. Einige dieser Assoziationsketten werden 

von Patient und Therapeut in den analysierten Transkripten expli-

ziert235, wobei deutlich wird, wie stark die jeweils folgenden Assoziati-

                                                      
234 Gleichzeitig stellt das wiederholte (körper-)sprachliche Aufgreifen der 

Herdplatten ein externes semantisches Modell dar, wie in Kapitel 2.1.7 darge-

stellt. 
235 Beispielhafte Assoziationsketten aus den Transkripten:  

- Herdplatten  Feuer  Energie (Z. 067-070) 

- Herd  Töpfe  Unruhe (Z. 113-116) 

- Herdplatte  Finden der „richtigen“ Herdplatte  Entspannung (Z. 

143-146) 
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onen von der sequenziellen Einbettung der Orientierung am Modell ab-

hängen236. Bereits in den ersten Beispielen der Herdplatten wird deut-

lich, dass sich die Orientierung am Modell vom ursprünglichen Formu-

lierungsproblem löst. Wortsemantisch identische Äußerungen werden 

zur Lösung unterschiedlichster Formulierungsprobleme herangezo-

gen237. Dies ist nur möglich, da die Gesprächsteilnehmer,  die Orientie-

rung am Modell nicht als Phraseologismus mit feststehender Bedeu-

tung, sondern als Möglichkeit zur Bildung verschiedener, verwandter 

Schemata begreifen238. Dieser zentrale Schritt in der Nutzbarmachung 

des Modells Herdplatten findet in unmittelbarem Anschluss an den ers-

ten Gebrauch des Modells durch den Patienten statt239.  

Dass sich Patient und Therapeut in der sechsten Therapiesitzung 

gleich fünfmal am Modell Herdplatten orientieren240, spricht für eine 

                                                      
- Schwiegereltern  keine Herdplatten  keine Spannung (Z. 153-

159) 

- Cliquengefühl  Es kocht mehr  Mehr Leben (Z. 208-214) 
236 siehe hierzu auch Tabelle 5 im Kapitel 4.2.3 
237 vgl. Kapitel ‚Zwischenfazit – Modelle und ihre Loslösung vom ursprüngli-

chen Problem‘ 
238 So lassen sich in den explizierten mentalen Assoziationsketten im Umfeld 

der Orientierungen am Modell verschiedenste konzeptuelle Metaphern (Lakoff 

& Johnson, 1980, 1980/2003, 1999) erkennen: 

- Herdplatte IST Energie 

- Herdplatte IST Unruhe 

- Herdplatte IST Entspannung 

- Herdplatte IST Lebensfreude  
239 Der Therapeut greift das Bild der Herplatten im unmittelbaren Anschluss 

ihres ersten Auftretens auf und beginnt die Abstraktion mit also wenn ich 
des BILD mal ernst nehme dann gehts ja da um energIe. 

(Z. 070) sowie und sie fInden eine (---) sie zufrIeden 

stellende verWENdung ihrer inneren energie; (Z. 072-073). 

Seine Interpretation der source domain, die zugleich eine Abstraktion der kon-

keten Metapher darstellt, wird vom Patienten ratifiziert (Z. 071).  
240 siehe Kapitel 4.1.1, 4.1.2, 4.1.3, 4.1.4 und 4.1.5 
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erleichterte Zugänglichkeit (ease of activation), sowie eine voranschrei-

tende Diffusion241 des Modells. Die kleine Sprechergemeinschaft Pati-

ent – Therapeut macht sich die Orientierung am Modell Herdplatten 

durch ein beidseitiges, wiederholtes Anzeigen von Verständnis zu eigen 

(usualization). 

Bis hierher entspricht die Beschreibung der verschiedenen Ori-

entierungen am Modell exakt jenem Modell von Schmid (2020, S.4), 

das im Theorieteil (Kapitel 2.1.4) vorgestellt wurde. An dieser Stelle 

soll nun vorgeschlagen werden, einen weiteren Regelkreislauf, den Re-

presentation feedback cycle, einzufügen. Wenden wir uns hierzu den 

Beispielen aus der zweiten katamnestischen Sitzung (Kapitel 4.1.12, 

4.1.13 und 4.1.14) zu. Diese fand ca. zwei Jahre nach Beendigung der 

Therapie statt; in der Zwischenzeit gab es nur ein weiteres Treffen von 

Patient und Therapeut. Bevor jedoch näher auf diesen zusätzlichen Re-

gelkreislauf eingegangen wird, soll klargestellt werden, dass die vorge-

nommen Änderungen den Geltungsbereich des Modells einschränken. 

Das schrittweise veränderte Modell242 ist nicht mehr als Darstellung der 

Veränderungsprozesse im Sprachgebrauch großer Sprechergemein-

schaften zu verstehen. Stattdessen soll das Modell adaptiert werden, um 

sprachlich vermittelte Veränderungsprozesse in Psychotherapien abzu-

bilden. Das Modell dient nach seiner Erweiterung nicht mehr aus-

schließlich der Beschreibung der kognitiven und sozialen Vorgänge, 

die beim wiederholten Gebrauch einer Äußerung eine Rolle spielen.  

Stattdessen zielt das erweiterte Modell darauf ab, zu erklären 

wie:  

                                                      
241 Die Geschwindigkeit der Diffusion wird deutlich, wenn wir uns vor Augen 

führen, dass der Therapeut in den Ausschnitten der Kapitel 4.1.2, 4.1.3 und 

4.1.4 der Urheber der Orientierung am Modell Herdplatten ist. Dies entspricht 

den Beobachtungen von Schmid (2020). 
242 siehe hierzu auch die weitere Veränderung des Modells in Kapitel 8.1.3. 
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1.) Die schematization auch ohne weiteres repeated usage event 

aufrecht erhalten werden kann. 

2.) eine solche zeitlich stabile schamtization auch nach dem Ende 

der Therapie zum Therapieerfolg beitragen kann.  

Als Ausgangspunkt für die Einführung des Representation feed-

back cycle dient die empirische Beobachtung, dass sich die Symptom-

belastung von Patienten nach Beendigung der Therapie weiter verbes-

sert (Leuzinger-Bohleber, Stuhr, Rüger & Beutel, 2003; Lorentzen, 

Bøgwald & Høglend, 2015; Sandell et al., 2000; Sandell, Blomberg & 

Lazar, 2010; Wallerstein, 1986). Vergleichbar zu den metaphorischen 

Schwungrädern im Conventionalization und im Entrenchment feedback 

cylce, findet sich demnach auch in der Therapie ein solches Schwung-

rad, welches das ebenfalls metaphorisch verstandene Momentum der 

Therapie konserviert und nach ihrer Beendigung weiterhin abgibt. In 

der Literatur zur Frage ‚Wie wirkt Psychotherapie?‘ (Wampold, Imel & 

Flückiger, 2018) werden häufig spezifische Techniken (Bressi et al., 

2017; Grünzig, Bengel, Göhner & Violetta Krämer, 2019; Katz & 

Hilsenroth, 2018; Lotterman, 2016; Munder, Karcher, Yadikar, Szeles 

& Gumz, 2019; Suddeath, Kerwin & Dugger, 2017) und allgemeine 

Wirkfaktoren243 (Cuijpers, Reijnders & Huibers, 2019; Leibovich, 

Front, McCarthy & Zilcha-Mano, 2020; Solomonov et al., 2018; Wam-

pold, 2019; Woike et al., 2019) einander gegenüber gestellt. Von der 

Gretchenfrage, mit Goethe gesprochen, der Wirkfaktoren soll sich an 

dieser Stelle ferngehalten werden. Stattdessen werden jene mentalen 

Veränderungsprozesse fokussiert, die die Wirkung konstituieren. 

Fonagy et al. konzipieren sie folgendermaßen 

Psychoanalysis [und sämtliche weiteren psychodynamischen 

Therapien, Anm. F. D.] exerts its mutative influence through a process 

of reorganization and integration of repudiated unconscious mental 

                                                      
243 sogenannte ‚common factors‘ 
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structures with developmentally higher order conscious ones. (Fonagy 

et al., 1993, S. 10–11) 

Unbewusste bzw. verdrängte mentale Strukturen werden in be-

wusste Strukturen integriert und dadurch dem Patienten zugänglich. 

Die Autor*innen beschreiben weiterhin, dass sich dieser Vorgang unter 

anderem in mentalen Repräsentationen typischer Interaktionen mit An-

deren ausdrückt und damit als „internes Derivationsmodell“ (Stacho-

wiak, 1973, S. 213) vorliegt244. Der Patient entwickelt somit ein Szena-

rio bzw. internes Derivationsmodell einer hilfreichen therapeutischen 

Interaktion, was er in den Transkripten der Kapitel 4.1.12 und 4.1.13 

explizit anzeigt245. Die Explikation des Szenarios stellt den Übergang 

vom internen zum externen semantischen Derivationsmodell dar246. Der 

Patient habe die gemeinsam entwickelte mehrfache Orientierung am 

Modell Herdplatten in seine Lebensführung (Z. 414) integriert und 

beschreibt, wie das Modell Herdplatten als korrigierendes Element auf-

tritt. Die Herdplatten helfen ihm dabei, nicht in seine Zwangssympto-

matik zurückzufallen. Hier zeigt sich im Rahmen des katamnestischen 

Gesprächs, wie der Patient selbst ein Ergebnis der Therapie definiert. 

Eine solche Konzeptualisierung von ‚Therapie-Outcome‘ hat Michael 

B. Buchholz im Sinn, wenn er von der „non-»positivistischen« Empirie 

des Gesprächs“ (Buchholz, 2015b, S. 463) spricht. Diese „andere Em-

pirie“ (Buchholz, 2017, S. 289) ermöglicht die simultane Untersuchung 

                                                      
244 vgl. Kapitel 2.1.7 
245 Der Patient spricht zunächst von einer verallgemeinerten gemeinsamen For-

mulierungsleistung (°h un_des war au des wo mer mal <<p>m:ˀ 
(-)formuLIERT habet, <<len><<dim>in so STUNda-> (1.2) 

<<hochdeutsch>auf MEHreren hErdplatten kochn;> (--) 

(Z. 375-378)). Anschließend expliziert er, dass die ausgetauschten Worte zu 

hilfreichen mentalen Modellen zur Lösung innerer Schwierigkeiten geworden 

sind (also äh die wOrte mit SIcherheit ja, (-) mAnche 
sin ́ zenTRAle äh-= geDANka wo i mer wieder sag ̀ mEnsch 

(.) <<creaky>ja:,> un_dann KOMM i auf die 

<<creaky>hErdplatta oder so;>= (Z. 416-417 und 419-420)). 
246 siehe auch hierzu Kapitel 2.1.7 
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von Wirkfaktoren und Ergebnissen psychotherapeutischer Behandlun-

gen.  

Die Orientierung am Modell Herdplatten bleibt auch nach Been-

digung der Therapie für den Patienten hilfreich. Obgleich er nicht mehr 

mit dem realen Therapeuten interagiert, berichtet Patient A, auf Inter-

aktionsrepräsentanzen des therapeutischen Gesprächs zurückgreifen zu 

können, um sich in schwierigen Situationen zu regulieren (vgl. Kapitel 

4.1.13). Diese Fähigkeit wird von Geller et al. (2011) als Anzeichen 

einer erfolgreichen Therapie angesehen247.  

Die Tinguely-Maschine mit dem hinzugefügten Representation 

feedback cycle (Abb. 54) stellt anhand der analysierten Orientierung am 

Modell Herdplatten dar, wie sich aus realen Interaktionen in denen 

repeated usage events beobachtet werden können, ein langfristig hilf-

reiches Modell entwickelt, welches über das Ende der Therapie hinaus 

wirkt. 

Die folgenden vier Punkte sollen zeigen, wie Erkenntnisse aus 

der gebrauchsbasierten Linguistik, der Entwicklungspsychologie und 

der Psychotherapiewissenschaft kombiniert werden können, um die 

epistemische Lücke zu verkleinern, die den therapeutischen Prozess, 

der „nichts anderes […] als ein Austausch von Worten“ (Freud, 1916-

17, S. 9) ist und das Ergebnis einer Psychotherapie voneinander tren-

nen. Wie also gelangt man vom ‚einfachen‘ Gespräch zur langfristigen 

Verbesserung des emotionalen Zustands der Patient*innen? 

1.) Die Orientierung am Modell liegt als routinisiertes und sche-

matisiertes (vgl. Fußnote 33) repeated usage event vor. Dies 

wird möglich, da sich Patient und Therapeut, ab dem ersten 

                                                      
247 Geller et al. (2011) schreiben hierzu: “the readiness and ability to continue 

the therapeutic dialogue, representationally, in the physical absence of the ther-

apist, is both a marker of having benefited from therapy, and a vehicle for 

transferring the influence of in-session interactions to extra-therapeutic situa-

tions” (S. 25) 
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Auftreten der Orientierung am Modell in einen Aushandlungs-

prozess begeben. Sie verhandeln im Laufe der Therapie, wel-

che Bedeutungen das Modell Herdplatten im Therapieprozess 

hat. Gleichzeitig machen beide Teilnehmer mehrfach deutlich, 

dass sie den Gebrauch der Herdplatten des Gegenübers ver-

stehen.   

2.) Die graduellen Aushandlungsprozesse hinsichtlich eines ge-

teilten Verständnisses des Modells werden vom Patienten als 

Repräsentanzen einer hilfreichen Interaktion mit dem Thera-

peuten (Fonagy et al., 1993; Stern, 1985/1998) mental inte-

griert. Dies erleichtert, vergleichbar zum ease of activation bei 

Schmid (2020, S.4), den späteren Zugriff auf das Modell248. 

Diese Integration entspricht der Bildung eines RIGs bei Stern 

(1985/1998). Die rekurrente Aushandlung des Modells der 

Herdplatten entspricht dem zuvor beschriebenen ‚Zusammen-

sein mit einem regulierenden Gegenüber‘, wobei hier der 

Therapeut als regulierendes Gegenüber auftreten kann und als 

Repräsentanz Eingang in die Erinnerung des Patienten findet. 

3.) Die repräsentierte Aushandlung des Modells kann außerhalb 

der Therapie – also ohne interaktionales repeated usage event 

                                                      
248 Fonagy, Moran, Edgcumbe, Kennedy und Target (1993) beschreiben den 

Prozess der Integration mentaler Repräsentanzen in vergleichbarer Weise wie 

Schmid (2020) seinen Entrenchment feedback cycle. Auch bei Fonagy et al. 

(1993) führt eine partielle Aktivierung mentaler Repräsentanzen zu einer ver-

stärkten Verknüpfung der Einzelelemente, aus denen die Repräsentanz besteht. 

Sie schreiben: „We conceive of mental representations as being either partially 

or fully activated, depending on the proportion of the features defining it that 

are active concurrently. Each activation of the representation strengthens 

the links between the features in such a way that subsequent partial acti-

vation is more likely to lead to the activation of the entire representation. 

The internal cohesion or integration of the representation will thus improve 

with repeated activation” (Fonagy, Moran, Edgcumbe, Kennedy & Target, 

1993, S. 19, Hervorhebung F. D.). Die Integration mentaler Repräsentanzen 

unterläge somit ebenfalls Frequenzeffekten.   
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– aktiviert werden und somit auch nach ihrer Beendigung in 

schwierigen Situationen hilfreich bleiben249.  

4.) Eine wiederholte eigenständige Lösung schwieriger Situatio-

nen mithilfe des repräsentierten Modells führt zu einer Steige-

rung der Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 1989, 1993; 

Cropp et al., 2008; Eells, 2017; Warren & Salazar, 2014) des 

Patienten, was als positives Ergebnis der Therapie angesehen 

werden kann. Das wiederholt gebrauchte Modell bleibt stabil, 

was das Entrenchment verstärkt, obwohl kein interaktionales 

repeated usage event stattgefunden hat. Stattdessen beschreibt 

der Patient, wie er im (vorgestellten) Selbstgespräch ein ge-

dankliches Äquivalent zum repeated usage event kreiert. 

 

8.2.4 Orientierung am Modell, now-moment und moment of 

meeting  

Die erste Erweiterung des Modells der Tinguely-Maschine (Abb. 

54) geht von der Grundannahme aus, dass es repeated usage events zwi-

schen zwei (oder mehreren) Teilnehmern einer psychotherapeutischen 

Sitzung gibt. Dies erscheint zunächst nicht weiter erstaunlich, schließ-

lich unterliegen diese Sitzungen größtenteils vergleichbaren Regeln wie 

die alltägliche Interaktion. Im Laufe einiger Sitzungen findet sich eine 

                                                      
249 Dies kann nur anhand der Berichte des Patienten in den Kapiteln 4.1.12, 

4.1.13 und 4.1.14 geschlossen werden, da keine weiteren Aufnahmen des Pa-

tienten außerhalb der therapeutischen Interaktionen vorliegen. Nichtsdestot-

rotz lassen die Berichte darauf schließen, dass der Patient nach der Therapie 

die Erfahrung eines „evoked companion“ (Stern, 1985/1998, S. 112) macht. 

Stern beschreibt den evoked companion folgendermaßen: „The evoked com-

panion is an experience of being with, or in the presence of, a self-regulating 

other, which may occur in or out of awareness. The companion is evoked from 

the RIG not as the recall of an actual past happening, but as an active exemplar 

of such happenings.“ (ebd.) 
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Vielzahl wiederholter Adjazenzpaare (bspw. Begrüßungen und Verab-

schiedungen), die nicht therapeutisch wirksam werden und keinerlei 

Bildung von Repräsentanzen nach sich ziehen. Wie also wird eine Äu-

ßerung bzw. eine Interaktion relevant für den weiteren Fortgang der 

Therapie und die weitere LEbensführung (Z. 396) eines Patienten? 

Um dieser Frage nachzugehen, soll auf die beiden Konzepte now mo-

ment und moment of meeting verwiesen werden, die anschließend in das 

Modell der therapeutischen Tinguely-Maschine aufgenommen werden.  

Stern et al. (1998) führen den Begriff des now moment oder auch 

Gegenwartsmoment (vgl. auch Stern, 2004/2014) ein, um jene unerwar-

tete hilfreiche Situationen zu beschreiben, in denen sich Patient und 

Therapeut einem gemeinsamen Ziel sprunghaft nähern. Die Autor*in-

nen schreiben hierzu: 

During a session, points of mutative potential arise at unpremed-

itated “moments.” A “moment” is conceived of as a short subject unit 

of time in which something of importance, bearing on the future, is 

happening. We call these “now moments.” Such moments are viewed 

as emergent properties of a complex, dynamic system. In this sense, 

they are nonlinear leaps in the process of the therapy session. (Stern et 

al., 1998, S. 302, Hervorhebung F. D.) 

Stern et al. beschreiben nichtlineare und damit nicht vorhersag-

bare Sprünge im Therapieprozess, die eine Auswirkung auf die Zukunft 

haben. Unter Zukunft, so wird im weiteren Verlauf ihrer Arbeit deut-

lich, verstehen sie sowohl die unmittelbare lokale Organisation des wei-

teren Therapiegesprächs, als auch langfristige Auswirkungen über die 

Therapie hinaus.  

Diese Konzeption geht mit einem impliziten methodischen Vor-

behalt einher. Gegenwartsmomente können nur nachträglich als solche 

beschrieben werden. Erst in der (nahen oder fernen) Zukunft kann über-
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prüft werden, ob eine Interaktion bzw. Situation einen Gegenwartsmo-

ment dargestellt hat oder nicht250. Stern et al. führen demnach eine Prüf-

prozedur für Gegenwartsmomente ein, die der “proof procedure“ 

(Sacks et al., 1974, S. 728) der Konversationsanalyse ähnelt. In beiden 

Fällen zeigen erst spätere Handlungen/Äußerungen/Situationen ein 

Verständnis des Vorangegangenen an. Die mehrfache Orientierung an 

den Herdplatten während der Therapie (Kapitel 4.1.1 - 4.1.11) und ihre 

Explikation als wichtiges Ergebnis der Therapie in der zweiten katam-

nestischen Sitzung (Kapitel 4.1.12 - 4.1.14) fungieren somit als wieder-

holte Bestätigung, dass das Auftreten der Herdplatten einen Gegen-

wartsmoment in dieser Therapie dargestellt hat.251     

Eine grundlegende Voraussetzung für die therapeutische Wirk-

samkeit solcher Gegenwartsmomente ist, dass sie von den Teilneh-

mer*innen der Therapiesitzung wahrgenommen und verarbeitet wer-

den. So schreiben Stern et al.: 

A “now moment” that is therapeutically seized and mutually rec-

ognized can become a “moment of meeting.” This requires that each 

partner contributes something unique and authentic as an individual in 

response to a “now moment.” (Stern et al., 1998, S. 305) 

Wenn wir anhand der vielfältigen Verwendung in der Therapie 

nachträglich feststellen, dass die erste Äußerung der Herdplatten einen 

Gegenwartsmoment darstellt, ist noch unklar, inwiefern er auch lokal 

zu einem moment of meeting oder auch Moment der Begegnung (vgl. 

                                                      
250 Vor diesem Hintergrund erscheint der Begriff ‚Gegenwartsmoment‘ prinzi-

piell irreführend, da er nahelegt, es gehe um eine unmittelbare Wahrnehmung, 

wie sie im specious present bei Clay (1882) und James (1890/1983) beschrie-

ben wird. Stern et al. (1998) konzipieren den Gegenwartsmoment jedoch als 

nachträgliche rekonstruierbaren, therapeutisch relevanten Moment.  
251 Am deutlichsten wird dies in Kapitel 4.1.12, wenn der Patient explizit be-

schreibt, dass das Modell Herdplatten für ihn auch zwei Jahre nach Beendi-

gung der Therapie ein Mittel darstellt, um mit sich anbahnenden Zwangsge-

danken umzugehen. 
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auch Stern, 2004/2014) wird. An mehreren Transkriptstellen kann ge-

zeigt werden, wie beide Partner unmittelbar beginnen, das metaphori-

sche Potential der Herdplatten zu verwenden, um gemeinsam das Erle-

ben des Patienten zu ergründen.  

Der Patient markiert die Herdplatten als Begriff252, bei dem er 

sich nicht sicher ist, ob er ihn schon verwendet habe. Nach der Orien-

tierung am Modell253 reagiert der Therapeut, indem er den verwendeten 

Begriff als Novum markiert254 und die komplette Orientierung am Mo-

dell wiederholt255. Im direkten Anschluss verwendet der Therapeut die 

evozierte Bildsphäre des Herdes und schafft somit eine unmittelbare In-

tegration des patientenseitigen Modells in die eigene Aussage. Binnen 

weniger Sekunden verständigen sich Patient und Therapeut über eine 

Orientierung am Modell, die der Patient ca. 2 ½ Jahre und einige repea-

ted usage events später als zentrales Ergebnis der Therapie markiert.  

Gegenwartsmomente die als Momente der Begegnung in der In-

teraktion relevant werden, können demnach als Kondensationspunkte 

für therapeutisch wirksame repeated usage events fungieren. Von die-

ser Argumentation ausgehend, soll die Tinguely Maschine um den Ge-

genwartsmoment und den Moment der Begegnung erweitert werden 

(Abb. 54).   

                                                      
252 vgl. Z. 054 
253 vgl. Z. 055 
254 vgl. Z. 057 
255 vgl. Z. 059 und Z. 061 
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Abb. 55: Gegenwartsmoment und Moment der Begegnung im erwei-

terten Tinguely-Modell (Schmid, 2020, S.4) 

 

Jedes repeated usage event, das Eingang in den Representation 

feedback cycle findet und dadurch auch über das Ende einer Therapie 

hinaus wirksam wird, erfüllt die Bedingung von Stern et al. (1998), eine 

Auswirkung auf die Zukunft zu haben und stellt damit einen Gegen-

wartsmoment dar. Diese Gegenwartsmomente können unmittelbar in 

der Interaktion wirksam werden und als Momente der Begegnung zu 

einem ersten Gebrauch einer Äußerung in einer Reihe von repeated u-

sage events werden. Ein solcher Fall findet sich bei der Orientierung 

am Modell Herdplatten.  

Diese Kombination des Modells der Tinguely-Maschine 

(Schmid, 2020) mit einem weiteren Regelkreislauf (Representation 

feedback cycle) und den therapeutischen Konzepten des Gegenwarts-

moments und des Moments der Begegnung erklärt, welche interaktiven, 

mentalen, und therapeutischen Wirkungen (Marx, Benecke & Gumz, 
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2017) eine rekurrente Orientierung am Modell haben kann. Zudem lie-

fert das Modell eine Erklärung für die Wirkung von Psychotherapien 

über ihre Beendigung hinaus. Die Relevanz einer längsschnittlichen 

Untersuchung der Entwicklung der Orientierung am Modell Herdplat-

ten greift das folgende Zitat auf:  

studying the longitudinal development of the content of the talk 

is as important as structural sequential analysis in order to understand 

the interactional meaning of any local action in psychotherapy (Vou-

tilainen, Rossano & Peräkylä, 2018, S. 252)  

Im Anschluss an das Analysekapitel 4.1 und der Adaptation des 

Modells einer Tinguely-Maschine zur Darstellung therapeutischer Ver-

änderung, sollte das Zitat dahingehend erweitert werden, dass nicht nur 

die längsschnittliche Entwicklung des Gesprächsinhaltes, sondern 

ebenso die längsschnittliche Entwicklung der lokalen Handlung selbst 

relevant ist. Sollte eine solche Handlung als rekurrente Interaktion ver-

handelt werden, so lassen sich Rückschlüsse hinsichtlich ihrer Auswir-

kungen auf das Therapiegeschehen selbst ziehen. Mit diesen Auswir-

kungen befasst sich das folgende Kapitel, wobei im Speziellen auf die 

Veränderung in Dyade B eingegangen wird. 

 

8.2.5 Therapeutische Veränderung und repräsentierte Interak-

tion 

Günthner (2018) zieht am Ende ihres Textes über ‚Routinisierte 

Muster in der Interaktion‘ hinsichtlich des Umgangs mit Routinen und 

musterhaften Äußerungen das folgende Fazit: 

Alltägliche Kommunikation fordert folglich einen flexiblen, 

kontextkontingenten und rezipientenorientierten Umgang mit kommu-

nikativen Mustern, denn Gebrauch ist weitaus mehr, als die Replikation 

von Mustern. (Günthner, 2018, S. 48) 

Was Günthner hier für ‚alltägliche Kommunikation‘ beschreibt, 

gilt gleichermaßen auch für psychotherapeutische Interaktionen. Die 
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längsschnittliche Beobachtung der kommunikativen Ausformungen des 

Modells Herdplatten (Kapitel 4.1) zeigt, wie die Interaktanten in psy-

chotherapeutischen Gesprächen „flexibel, kontextkontingent und rezi-

pientenorientiert“ (s.o.) mit dem rekurrenten kreativen Muster umge-

hen. Dass Gebrauch „weitaus mehr als die Replikation von Mustern“ 

(s.o.) ist, gilt ebenso für die repeated usage events der Tinguely-Ma-

schine (siehe Abb. 5) und ist durch die beiden Feedbackschleifen bereits 

im Modell angelegt. Ein solch flexibler Umgang findet sich auch in den 

untersuchten Videodaten für die Konstruktion mit X gesprochen Y. Um 

dies zu untermauern und den Bezug zwischen der Flexibilität im Ge-

brauch und der therapeutischen Wirkung von kommunikativen Mustern 

herzustellen, sollen zwei kurze Transkriptausschnitte herangezogen 

werden.  

In der 134. Sitzung erinnern sich die Gesprächspartner nach ca. 

zehn Minuten an einen Traum, den der Patient zu Beginn der Therapie 

berichtet hatte.  

758    P:   <<all>ja ja> das war dieser TRAUM [wo das ]  
        woh:l-  

759    T:                                     [xxx xxx] 
760    P:   °h mein VAter oder sIe mir begEgnet sind-= 
761         =<<p>also DIEser-> 
762         un:d mich angerempelt hat; 
763         <<p>oder ich ihn> (.) war des nicht DER auch- 
764         <<p>ich ´glAub [SCHO::N  ] 

Der Patient zeigt zunächst an, dass er sich nicht mehr sicher sei, 

ob ihm sein Vater oder der Therapeut im Traum begegnet sei (Z. 760). 

Anschließend macht er jedoch durch das <<p>oder ich ihn> (Z. 

763) deutlich, dass er den Rempler seinem geträumten Vater zuschreibt. 

Der Therapeut reagiert mit: 

765    T:                  [<<p>des:>] äh: gʔ 
766         ich hab nicht mehr gAnz genau in erINnerung. 
767         a:ber °h ich glaube was da: (-) DEUTlich war- 
768         es fand gAnz viel konTAKT statt, (-) 
769         aber kEine beZIEhung. 
770    P:   <<p>ja SIcher [ja ja]> 



360 

 

771    T:                 [JA?  ] 

Auch ihm sei nicht mehr geläufig, wie der Traum in seinen Ein-

zelheiten ausgesehen habe (Z. 766). Er formuliert jedoch anschließend 

eine Interpretation des Traumes, die unabhängig von der Frage ist, wer 

wen angerempelt habe (es fand gAnz viel konTAKT statt, (-

) aber kEine beZIEhung., Z. 768-769).  

Der Begriff ‚Beziehung‘ findet nun ca. 5 Minuten später erneut 

Eingang in die Interaktion. Der Patient berichtet einen zweiten Traum, 

in dem er mit einer Kollegin auf einer Firmenfeier einen kurzen Sketch 

aufführen sollte. Der Sohn des Geschäftsführers, mit dem sich der Pa-

tient gut verstanden habe, sei bei der geträumten Veranstaltung eben-

falls anwesend gewesen. Die Aussicht etwas vorführen zu müssen, habe 

in ihm Unwohlsein ausgelöst. Dies beschreibt er im Anschluss an die 

Traumerzählung folgendermaßen:   

772    P:   äh_also es is ganz OFfensichtlich- 
773         °h ne sItuaTIO:N- 
774         <<all>zu DER ich> (.) mich- (-) 
775         beREIT erklärt hab-= 
776         =<<all>in der ich mich nicht ganz> ↑SIcher  

        fühle-= 

777         =aber Irgendwo DOCH oder; 
778         °hh <<creaky>äh::> h° °h 
779    T:   hm_hm, 
780    P:   <<creaky>äh::m> Aber <<creaky>äh::> 
781         (---) 
782    P:   ((schnaubt)) ähm:: ((schnalzt)) 
783         (1.2) 
784         ((stöhnt)) 
785         (1.5) 

Der Patient markiert die Vorführung als ne sItuaTIO:N (Z. 

773) zu der er sich zwar beREIT erklärt (Z. 775) habe, in der er sich 

jedoch nicht ganz ↑SIcher fühle (Z. 776). In unmittelbarem 

Anschluss schränkt er diese Unsicherheit wieder ein und äußert, dass er 

sich Irgendwo DOCH (Z. 777) auch sicher fühle. Auf diese Unklarheit, 

reagiert der Therapeut mit einem zustimmenden Hörersignal (Z. 779). 
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Anschließend gerät der Patient in Formulierungsschwierigkeiten, was 

an Verzögerungsmarkern (Z. 780 und Z. 782), mehreren Pausen (Z. 

781, Z. 783 und Z. 785) sowie an Schnauben (Z. 782) und Stöhnen (Z. 

784) erkennbar wird. Diese Schwierigkeiten löst er erneut durch eine 

Orientierung am Modell mit X gesprochen Y.  

786    P:   aber auch DA fehlt vielleicht;= 
787         =so mit Ihren WORten gesprOchen <<all>so_n  

        bisschen>- 

788         auch wieder die Be!ZIE!hung ja, 

Der Patient bedient sich des Begriffs der ‚Beziehung‘, die der 

Therapeut wenige Minuten zuvor, im Rahmen seiner Interpretation des 

vorangegangenen Traumes, eingebracht hatte (Z. 769). Dies markiert er 

durch die Konstruktion mit Ihren WORten gesprOchen (Z. 787). 

Hier lässt sich erkennen: „Gebrauch ist weitaus mehr, als die Replika-

tion von Mustern“ (Günthner, 2018, S. 48). Der Patient verwendet das 

Muster bzw. das Modell mit X gesprochen Y, um eine therapeutensei-

tige Interpretation eines vorangegangenen Traumes auch für einen 

zweiten Traum nutzbar zu machen. Gleichzeitig zeigt er dem Therapeu-

ten an, dass er sich der Übernahme der Interpretation bewusst ist, da er 

die Wiederholung des Beziehungsbegriffs markiert (Z. 788). Der 

Therapeut greift anschließend den übernommenen Begriff der Bezie-

hung seinerseits auf:   

789    P:   also man MUSS ja auch, 
790         (--) 
791         SA[gen wir mal-] 
792    T:     [ja die Ein  ]zige bezIehung-= 
793         =die in dem traum als SIchere beziehung  

        auftaucht,= 

794         <<p>=is die zu dem sOhn °h  
        [des geSCHÄFTSführers.>] 

795    P:   [<<ff>`JA> <<dim>`genAu] genAu;> 
796         (4.4) 

Er expliziert das Fehlen von Beziehung, das der Patient unmittel-

bar zuvor aufgegriffen hatte (Z. 786-788), an einer Einzelheit der 
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Traumerzählung (Z. 792-794) und zeigt dem Patienten somit an, dass 

er seine Begriffsübernahme ratifiziert.  

In der ersten Traumerinnerung (Z. 758-771) äußert der Therapeut 

eine Interpretation der Figurenkonstellation und vollzieht somit eine der 

prototypischen Handlungen von Psychotherapeuten in Behandlungsge-

sprächen (Bercelli et al., 2008; Peräkylä, 2005, 2008; Vehviläinen, 

2008). Es zeigt sich lokal, dass der Patient die Interpretation annimmt 

(Z. 770). Wenige Minuten später, nach einem zweiten Traumbericht des 

Patienten, geht dieser dazu über, seinen zweiten Traum mithilfe des Be-

ziehungsbegriffs selbst zu interpretieren. Statt erneut auf den Therapeu-

ten als interpretierendes Gegenüber angewiesen zu sein, adaptiert der 

Patient eigenständig die Interpretation. In diesem Sinne übernimmt er 

für sich selbst eine Funktion im therapeutischen Gespräch, die klassi-

scherweise dem Therapeuten zugeschrieben wird. Im Ausschnitt lässt 

sich beobachten, wie Patient B einen Begriff seines Therapeuten erin-

nert, übernimmt und in die eigene Konstruktion integriert. Er vollzieht 

das, was der Therapeut am Ende der Jahre später stattfindenden Kurz-

zeittherapie mit den Worten beschreibt: die SPRAche der Anderen 

benutzen, um sich sElber zum AUSdruck zu bringen; (Z. 

720-721). Patient B markiert die Benutzung der Sprache des Therapeu-

ten, um seinerseits die Interpretation eines Traumes vorzunehmen.  

Hier lässt sich nun der Bezug zum zuvor eingeführten Modell der 

Tinguely-Maschine (Kapitel 2.1.3, 8.2.3 und 8.2.4) herstellen. Die 

repeated usage events, die für Patient B in Kapitel 6.1 beschrieben sind, 

gleichen sich darin, dass der Patient auf Berühmtheiten aus Philosophie, 

Literatur, Psychologie und dem aktuellen Weltgeschehen rekurriert. 

Diese helfen ihm als zitierbare epistemische Autoritäten dabei, eigene 

Gedankengänge zu vollziehen. Man könnte hier demnach von der fol-

genden schematization sprechen: 

(interaktionales) Problem P wird über Verweis auf Autorität X  

mit Paraphrase/Zitat Y gelöst 
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Die Orientierung am Modell mit X gesprochen Y wird erst gegen 

Ende der Therapie vom Therapeuten explizit als rekurrent markiert. 

Dies lässt sich durch die geringere Salienz der Konstruktion aufgrund 

ihrer stärkeren Konventionalisierung bei gleichzeitig geringerem meta-

phorischen Gehalt erklären256. Es findet somit keine repeated co-semi-

osis der beiden Teilnehmer statt. Im Gegensatz zum Modell Herdplat-

ten handeln die Teilnehmer der Dyade B kein gemeinsames Verständ-

nis des Modells mit X gesprochen Y aus und ändern somit das ange-

zeigte Verständnis auch nicht über die Therapie hinweg. In den vorlie-

genden Daten lässt sich nicht erkennen, dass das Modell mit X gespro-

chen Y vom Patienten als kurativ angesehen wird. Deutlich wird jedoch 

auch, dass Patient B seinen Therapeuten als zitierbare Autorität zur Er-

klärung seiner Traumberichte anerkennt. Unter Verweis auf den Thera-

peuten interpretiert der Patient seinen zweiten Traum (Z. 772-788) und 

übernimmt somit seinerseits eine klassischerweise dem Therapeuten 

zugerechnete Handlung (s.o.).  

Eine solche Übernahme therapeutischer Handlungen durch den 

Patient*innen wird von Geller, Smith Berends & Hartley (1983) als An-

zeichen für eine erfolgreiche Psychotherapie angesehen. Falls Pati-

ent*innen es schaffen, die therapeutische Konversation auch nach Be-

endigung der Therapie mental zu repräsentieren, also selbstständig the-

rapeutische Sprachhandlungen im „inner dialogue“ (Geller et al., 2011, 

23) zu erinnern bzw. zu kreieren, kann dies zu einem fortlaufenden Hei-

lungsprozess beitragen. Diese mentale Repräsentation einer therapeuti-

schen Konversation spielt eine entscheidende Rolle in der Bewertung 

der Effektivität der Therapie257 (Arnold, Farber & Geller, 2004; Geller 

                                                      
256 Im Vergleich zur Orientierung am Modell auf mehreren Herdplaten kochen 
257 Auf die Multimodalität der erinnerten bzw. vorgestellten therapeutischen 

Interaktionen wird ebenfalls verwiesen: „patients who have rated their thera-

pies as highly effective have tended to be the same ones who reported entering 

into multimodal and benignly influential conversations with representations of 

their therapists in-between sessions” (Geller et al., 2011, 24). Sowie explizit in 

Knox, Goldberg, Woodhouse und Hill (1999): „Results indicated that in the 
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et al., 2011; Marble, Høglend & Ulberg, 2019; Wzontek, Geller & 

Farber, 1995).  

Im Rahmen des Kapitels 8.2.4 wurde dargestellt, wie das Modell 

Herdplatten von Patient A als essentieller Bestandteil des inneren Dia-

loges mit dem mental repräsentierten Therapeuten beschrieben wurde, 

der auch nach Beendigung der Therapie relevant blieb. Hinsichtlich des 

Modells mit X gesprochen Y sowie des zuvor beschriebenen Schemas 

‚(interaktionales) Problem P wird über Verweis auf Autorität X mit Pa-

raphrase/Zitat Y gelöst‘ sollen am Ende dieses Kapitels zwei kurze 

Ausschnitte nach der knapp vierjährigen Therapiepause der Dyade B258 

angeführt werden. Hier berichtet der Patient, wie hilfreich erinnerte 

Aussagen des Therapeuten im Anschluss an die Therapie waren. 

Die beiden folgenden Ausschnitte entstammen den ersten beiden 

Sitzungen der Kurzzeittherapie, zu der sich Patient B und Therapeut B 

ca. vier Jahre nach Beendigung der ersten Therapie treffen. Gegen Ende 

der ersten Sitzung259 spricht Patient B über das Konfliktverhalten seiner 

Eltern. Sobald diese Streitigkeiten mit einem Gegenüber hatten, sei von 

ihnen die ganze Beziehung zu jenem Gegenüber in Frage gestellt wor-

den. Dieses Verhalten erkenne er inzwischen auch bei seiner Schwester. 

Therapeut B zieht daraufhin eine Parallele zur früheren Therapie, in der 

Patient B zuweilen die therapeutische Beziehung zu ihm in Frage ge-

stellt habe. Hierauf reagiert Patient B folgendermaßen: 

797    P:   <<p>ich glaube dass das:_SEHR viel besser  
        gewOrden ist.> 

798    T:   bei [IHnen;   ] 
799    P:       [<<all>ich] HAB Ihnen ja auch geschrieben  

        ja-> °hh   

                                                      
context of a good therapeutic relationship, clients' internal representations 

combined auditory, visual, and kinesthetic (i.e., felt presence) modalities“ (S. 

244).  
258 Zur zeitlichen Einordnung der Sitzungen siehe auch Kapitel 1.2  
259 In der durchlaufenden Nummerierung des Kapitels 6 entspräche dies der 

Sitzung 156. 
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800         ich HAB ihnen ja auch geschrIeben-= 
801         =<<dim>dass ich so: mit (.) DANKbarkeit> an  

        [sIe ] zurÜckdenke;= 

802    T:   [ja:,] 

Patient B beschreibt eine positive Veränderung (Z. 797), wobei 

zunächst unklar bleibt, worauf er sich hier bezieht. Anschließend ver-

weist er auf eine Mail, die er dem Therapeuten vor Beginn der Kurz-

zeittherapie geschrieben hatte, um zu erklären, dass er mit (.) DANK-

barkeit (Z. 801) an ihn zurückdenke. Er fährt fort: 

803    P:   <<p>un:d_ähm:> °hh in dIesen:: vergAngenen  
        vier JAHren, 

804         °h war IMmer so: ähm:; 
805         <<all>ist des Immer mein> LEITsatz geblieben.=  
806         =was sIe mir auf den °h WEG gegEben haben;= 
807         =also das GUte sehen. 
808    T:   <<p>hm_hm,> 
809    P:   und mir sind beZIEhung auch   

        <<creaky><<rall>sEhr viel ähm::;>>  

810         <<p>ähm bEsser geLUNgen.> 

Im weiteren Vollzug der Interaktion beschreibt Patient B einen 

LEITsatz (Z. 805), den ihm der Therapeut mit auf den Weg gegeben 

habe (Z. 806). Er solle versuchen das GUte (Z. 807) zu sehen. Dieser 

Leitsatz half ihm in den vergAngenen vier JAHren (Z. 803) – in 

der Zeit zwischen den Therapien.  

Hier zeigt sich eine Parallele zwischen den beiden untersuchten 

Therapien. Patient A und Patient B erinnern Monate bzw. Jahre später 

noch Interaktionen aus der Therapie, die nach deren Beendigung für sie 

hilfreich blieben. Während Patient A jedoch von einem ko-konstruier-

ten Modell spricht (vgl. Kapitel 4.1.12), schreibt Patient B die hilfreiche 

Aussage ausschließlich dem Therapeuten zu (Z. 806). Er paraphrasiert 

eine Aussage des Therapeuten. Zwar ist hier nicht mehr die Konstruk-

tion ‚mit X gesprochen Y‘ zu erkennen, doch führt der Patient B hier 

erneut den Therapeuten als Autor und somit gleichsam als Gewährsper-

son für die folgende Paraphrase ein.   
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Beiden Patienten ist gemein, dass sie speziell in schwierigen Si-

tuationen auf die repräsentierte Interaktion zurückgreifen. Patient B 

kommt darauf in der zweiten Sitzung der Kurzzeittherapie260 zu spre-

chen. Hier erinnert sich Therapeut B an einen „Dauerbrenner“ der ers-

ten Therapie, die Beziehung des Patienten zu seinem Exfreund. Patient 

B erzählt daraufhin, dass er noch Kontakt zu jenem Exfreund habe und 

fährt anschließend folgendermaßen fort: 

811    P:   ich hAb ja von IHnen gelErnt,= 
812         =und da ja auch IMmer- 
813         in SCHWIErigen situationen an sie gedAcht_ähm- 
814         (1.1) 
815    P:   wir müssen ja das GUte `sehen nicht,= 
816         =<<p>oder ich hab äh:->= 
817         =<<p>oder ich hab EINfach versUcht das ´gUte  

        zu sehen.>= 

Patient B erzählt, dass er in SCHWIErigen situationen (Z. 

813) an den Therapeuten gedacht habe und beschreibt somit nachträg-

lich Momente, in denen er auf einen mental repräsentierten Therapeuten 

zurückgegriffen hatte. Anschließend wiederholt er den Leitsatz (wir 

müssen ja das GUte `sehen nicht,, Z. 815), dessen Autoren-

schaft er ebenso wie in der vorangegangenen Sitzung dem Therapeuten 

zuschreibt (ich hAb ja von IHnen gelErnt,, Z. 811).  

In den frühen Stunden der ersten Therapie zitiert oder paraphra-

siert Patient B verschiedene Berühmtheiten (vgl. hierzu Kapitel 6.1.1 - 

6.1.8), um sich seinem Therapeuten verständlich zu machen. Mit Fort-

schreiten der Behandlung beginnt der Patient, zur Darstellung emotio-

naler Inhalte, auch auf Äußerungen seines Therapeuten zu beziehen 

(vgl. Z.772-796). Diese Entwicklung mündet in einer hilfreichen Re-

präsentanz des Therapeuten bzw. des therapeutischen Dialoges, die der 

Patient im Rahmen seiner folgenden Kurzzeittherapie beschreiben 

kann. Als Ergebnis der Therapie lässt sich daraus ableiten, dass Patient 

                                                      
260 In der durchlaufenden Nummerierung des Kapitels 6 entspräche dies der 

Sitzung 157. 
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B den Therapeuten in die Riege der Gewährspersonen aufgenommen 

hat, auf die er zur Lösung verschiedener schwieriger Situationen zu-

rückgreifen kann.  

Führen wir uns zum Abschluss des aktuellen Kapitels nochmals 

Schmids (2020) Schema der Tinguely-Maschine (vgl. Abb. 5) vor Au-

gen. Die Analysen der Kapitel 4 und 6 können gerade durch ihren lon-

gitudinalen Charakter zu einem konversationsanalytischen Verständnis 

dieses Schemas in Psychotherapiesitzungen beitragen. So zeigen die 

Analysen des Modells Herdplatten, wie die Wahrnehmung der Rekur-

renz einer Konstruktion von den Gesprächspartnern ausgehandelt wird. 

Nicht allein ein wiederholter Gebrauch, sondern die accountability die-

ser Wiederholung ist für die Wahrnehmung eines repeated usage events 

in der Interaktion relevant.  

Weiterhin lassen sich in den Transkriptausschnitten des Kapitels 

4 verschiedenste Verständnisse des Modells Herdplatten beider Teil-

nehmer nachvollziehen. Unterschiedliche sequentielle Einbettungen 

der Orientierung am Modell Herdplatten erlauben eine Erweiterung des 

geteilten Verständnisses, wofür das Modell stehen kann. Somit findet 

sich keine repeated co-semiosis of utterance types sondern kontinuier-

liche Aushandlungen der co-semiosis. Neben der repeated activation of 

patterns associations ermöglichen diese Verständniserweiterungen den 

Teilnehmern auch die Bildung völlig neuer patterns associations. Die 

im Modell angelegte schematization ist somit ein Prozess, der ständiger 

Veränderung unterliegt. Die Vielzahl resultierender schematischer In-

teraktionen kann zur Bildung hilfreicher Repräsentanzen des Thera-

pieprozesses und des Therapeuten beitragen, insofern ein Patient sie 

auch nach Beendigung der Therapie im Sinne eines inneren Dialoges 

reaktivieren kann261.  

                                                      
261 Therapeut A markiert eben dies in seinem katamnestischen Interview mit 

Patient A wenn er äußert: also wir könnten ´SA:gen sie 
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Die Analysen in Kapitel 6 zeigen, dass repeated usage events als 

sich wiederholende multimodale Gestalt vorliegen können. Die repea-

ted activation of patterns associations beschränkt sich somit nicht allein 

auf das Verbale sondern finden ihre Entsprechungen auf verschiedens-

ten körpersprachlichen Ebenen. Zudem wird deutlich, wie der Thera-

pieprozess durch minimale Veränderungen der usage events voran-

schreiten kann. So zeigt das Einsetzen des Therapeuten für X die Aus-

bildung des o.g. inneren Dialoges an. Das Modell mit X gesprochen Y 

stellt einen Kristallisationspunkt für diesen Dialog dar, da der Patient 

einzig eine ihm bekannte Konstruktion mit der Person des Therapeuten 

befüllen muss262. Zwar kann das erste Auftreten des Modells mit X ge-

sprochen Y nicht als „nonlinear leap in the process of the therapy ses-

sion“ (Stern et al., 1998, S. 302) und damit nicht als now moment be-

schrieben werden, doch wird die Relevanz der Entwicklung dieses Mo-

dells für das Ergebnis der Therapie unter Einbezug psychotherapiewis-

senschaftlicher Theorien deutlich.  

 

8.3 Longitudinale Struktur multimodaler Gestalten 

Die Erweiterung des Methodenkanon der KA um multimodale 

Analysen birgt methodische Fallstricke, die den Einbezug nicht-sprach-

licher Ausdrucksformen erschweren (Deppermann, 2013; Mortensen, 

2012). Einige dieser Schwierigkeiten werden in diesem Kapitel aufge-

griffen und im Hinblick auf die vorliegenden Daten diskutiert. Nach-

dem in Kapitel 8.1.3 die methodischen Herausforderungen bei längs-

schnittlichen konversationsanalytischen Untersuchungen dargestellt 

                                                      
´hA:ben, (---) nich (.) mIch als ´perSO:N (.) mitge-

nommen- sondern die ´Art und ´wEise wie: wir `mit-

nander geSPROchen haben; [so können] sIe jetz mit 

SICH sprechen; (Z. 438-441) 
262 Obgleich die Konstruktion bereits vorliegt, zeigt das späte Auftreten (Sit-

zung 134) der Übernahme einer Therapeutenäußerung durch Patient B an, wie 

schwer eine solche Übernahme im therapeutischen Prozess fallen kann.  
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wurden, wird im Folgenden diskutiert, inwiefern komplexe, multimo-

dale Gestalten in solchen Längsschnittdesigns bearbeitet werden kön-

nen. Mondada weist hier auf die folgende Schwierigkeit hin: 

the study of complex multimodal Gestalts has often focused on 

single case analyses, showing that it is more difficult, although not im-

possible, to establish systematic collections when considering this com-

plexity. (Mondada, 2014b, S. 139) 

Komplexe multimodale Gestalten würden zumeist im Rahmen 

von Einzelfallanalysen untersucht. Die Komplexität der Integration ver-

schiedenster körpersprachlicher Modalitäten und die schiere Menge der 

zu bearbeitenden Informationen im (Video-)Ausschnitt erschwere die 

Bildung einer systematischen Kollektion. Wenn Mondada hier von 

‚Kollektion‘ spricht, dann ist dies im Sinne der ‚pure CA‘ (vgl. Kapitel 

8.1.1) zu verstehen und umfasst voneinander unabhängige Beispiele aus 

einer Vielzahl verschiedener Kontexte, mit unterschiedlichen Teilneh-

mer*innen. Eine Kollektion gleichartiger Praktiken mit ähnlichen kör-

persprachlichen Ausdrucksformen für eine Dyade in einem gleichblei-

benden Kontext zu erstellen, erscheint im Hinblick auf die Struktur der 

vorliegenden Daten dagegen ungleich einfacher (siehe hierzu die Argu-

mentationen der Kapitel 8.1.3.2 und 8.1.3.3).  

In den folgenden Kapiteln soll zunächst die Stabilität der körper-

sprachlichen Ressourcen über die analysierten Ausschnitte – und damit 

über den Zeitraum von 6 ½ Jahren – diskutiert werden, bevor auf den 

Begriff der multimodalen Gestalt und dessen Einordnung in ein längs-

schnittliches Untersuchungsdesign eingegangen wird.  

 

8.3.1 Stabilität und Veränderung von Handgesten und Schulter-

bewegungen  

In einer längsschnittlichen konversationsanalytischen Untersu-

chung der Interaktionen im Rahmen eines Englisch-Sprachkurses für 



370 

 

Erwachsene zeigen Eskildsen & Wagner (2018), wie sich bei einigen 

Teilnehmer*innen eine rekurrente Geste ausbildet. Die Geste entsteht 

in Kombination mit einer “family of related linguistic expressions cen-

tred on the verbs “tell”, “ask”, and “say”” (Eskildsen & Wagner, 2018, 

S. 166). Die Autoren stellen über mehrere Interaktionen im Abstand 

von bis zu 18 Monaten dar, wie die Geste zunächst aus den o.g. Äuße-

rungen verschwindet, einige Monate später jedoch wieder zu beobach-

ten ist. Die Autoren schließen daraus: 

it [die Geste, Anm. F. D.] has been distilled from the situated 

uses as an accepted, mundane sense-making practice that becomes 

available if needed in future times of trouble (Eskildsen & Wagner, 

2018, S. 165)  

Die Teilnehmer*innen können die Geste bei Bedarf reaktivieren, 

da sie als Teil einer sinnstiftenden Handlung vom Gegenüber erinnert 

und somit verstanden werden kann263.  

Erinnern wir uns für einen kurzen Moment an Hakutas (1974) 

Frage zurück, die in Kapitel 2.1.2 hinsichtlich der Rolle von Vorge-

formtheiten beim Lernen einer Fremdsprache aufgeworfen wurde. Wer-

den „prefabricated patterns“ (ebd., S. 296), deren innere Strukur von 

Sprecher*innen wahrgenommen und verstanden werden, als hilfreiche 

Äußerungen weiter angewendet oder werden sie abgelegt? Eine ganz 

ähnliche Frage beantworten Eskildsen & Wagner (2018) hinsichtlich 

der Gestik in komplexen, multimodalen Gestalten. Spezifische Gesten 

stellen langfristige Ressourcen dar, auf die die Teilnehmer*innen auch 

nach längerer Zeit ohne weitere Verwendung zurückgreifen können.  

Eine vergleichbare Beobachtung lässt sich auch für die vorlie-

genden Analysen treffen. In Abb. 56 sind drei beispielhafte Screenshots 

der Orientierung am Modell mit X gesprochen aufgeführt.  

                                                      
263 vgl. hierzu auch den Begriff „potential for licensing“ (Schmid, 2020, S. 4 

bzw. Kapitel 2.1.4)  



371 

 

 

Abb. 56: Rekurrenz der Palm-up Geste 

23.07.2012: mit #1gOethe geSPROchen,, (Z. 559) 

01.04..2013: mit der #2QUEE:N gesprOchen von England-, 

(Z. 638) 

31.12.2018: mit KAtha#3rina thAlbach gesprochen-, (Z. 660) 

 

Im Juli 2012 (Sitzung 15) wird der Verweis auf Goethe mit einer 

beidseitigen Palm-up Geste ausgeführt. 53 Sitzungen später, im Februar 

2013, lässt sich beim vergleichbaren Verweis auf die Queen eine zykli-

sche Handgeste erkennen, die jedoch nur von der linken Hand ausge-

führt wird. Im Screenshot der 182. Sitzung vom Dezember 2018 lässt 

sich beim Verweis auf Katharina Thalbach wiederum eine beidseitige 

Palm-up Geste erkennen264. Für die vorliegende Analyse lässt sich fest-

halten, dass die Palm-up Geste nicht bei jedem einzelnen Auftreten der 

komplexen multimodalen Gestalt in gleicher Ausführung auftritt265. In 

zwei Ausschnitten wird sie auch gar nicht ausgeführt266. Und doch steht 

die Palm-up Geste dem Patienten (und dem Therapeuten267) als körper-

liche Ressource im Rahmen der Orientierung am Modell zur Verfü-

gung. Das Heben der Schultern hingegen nimmt über den Verlauf der 

                                                      
264 für eine vollständige Darstellung der Gesten über sämtliche Ausschnitte 

hinweg, siehe Kapitel 6.2.4.3 
265 siehe hierzu Tabelle 13 in Kapitel 6.2.4.3 
266 siehe hierzu die Analysen der Kapitel 6.1.3 und 6.1.7 sowie Kapitel 6.2.4.3 

bzgl. der Überlegungen zu den Gründen für das Nichtvorhandensein der Ges-

ten in einzelnen Ausschnitten. 
267 vgl. hierzu Abb. 48 in Kapitel 6.2.5.2 
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Beispiele ab. Während die Orientierung am Modell zu Beginn noch von 

häufigem, starkem Heben der Schultern begleitet wurde, verringert sich 

sowohl die Häufigkeit, als auch die Intensität dieser Geste mit zuneh-

mender Therapiedauer.   

Die beiden shrug components268 Achselzucken und Ausstrecken 

des Unterarms (was auch in den Palm-up Gesten in Abb. 56 zu erkennen 

ist) haben nach Debras (2017) zunächst keine konventionalisierte Be-

deutung. Sie schreibt hierzu:  

Shrug components and their meanings can be more or less au-

tonomous or dependent on the compositionality of the shrugging en-

semble. While some components have specialized in expressing a spe-

cific, conventionalized meaning (e.g., mouth shrug), other components 

(e.g., shoulder lift, forearm supine) remain associated with the core, 

undetermined meaning of speaker disengagement, so as to potentially 

take on a larger variety of meanings that are specified in each context 

of use. (Debras, 2017, S. 28, Hervorhebung F. D.)  

Debras subsummiert somit die Armbewegung der Palm-up Geste 

und das Heben der Schultern in einer gemeinsamen Unterkategorie der 

shrug components. Die vorliegenden Analysen zeigen jedoch keine 

gleichgerichtete Veränderung der beiden Komponenten. Während das 

Heben der Schultern mit zunehmender Routinisierung der Orientierung 

am Modell über den Verlauf der Therapie schwächer wird, bleibt die 

Palm-up Geste und das damit verbundene Ausstrecken des Unterarms 

als Ressource der komplexen multiomdalen Gestalt erhalten. Der kon-

tinuierlichen Abnahme des Hebens der Schultern steht demnach eine 

Palm-up Geste gegenüber, die vorrangig von lokalen Restriktionen und 

Affordanzen beeinflusst wird. Eine Interpretation der Veränderungen 

dieser beiden körpersprachlichen Ausdrucksformen aus Teilnehmer-

perspektive über den Therapieverlauf ist nicht möglich.  

                                                      
268 Zum Begriff der shrug components siehe auch die Analyse des Transkripts 

in Kapitel 6.1.1 
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Dass shrugs einen Rückzug aus der Interaktion anzeigen zu kön-

nen (Beaupoil-Hourdel & Debras, 2017; Debras, 2017; J. Streeck, 2009; 

Kendon, 2004), zeigt sich auch im Rahmen der Orientierung am Modell 

mit X gesprochen Y. Der Patient lässt in den analysierten Ausschnitten 

verschiedentliche Gewährspersonen für sich sprechen, wodurch er 

gleichsam Verantwortung für den Inhalt des Gesagten abgibt. Dies er-

möglicht eine, von der Gestenforschung informierte, klinisch-therapeu-

tische Interpretation der Abnahme der verschiedenen shrug compo-

nents. In fortgeschrittenem Stadium der Therapie lässt der Patient zwar 

weiterhin Persönlichkeiten des öffentlichen Lebens bzw. der Literatur 

für sich sprechen, doch zieht er sich selbst weniger aus der Interaktion 

zurück. Während die Gewährspersonen in den frühen Sitzungen der 

Darstellung der „faustischen“ (Z. 679) Konflikte zweier Perspektiven 

dienten, zeugen die Orientierungen am Modell der späteren Sitzungen 

von einem weniger konfliktreichen Rekurs. Diese Abnahme der Kon-

flikthaftigkeit koinzidiert mit dem Rückgang des Hebens der Schultern. 

In den vorliegenden Ausschnitten findet sich somit ein Zusammen-

hang269 zwischen der Abnahme einer körpersprachlichen Ausdrucks-

form für den Rückzug aus der Interaktion und der Abnahme der Kon-

flikthaftigkeit der gegenübergestellten Positionen im Rahmen der Ori-

entierung am Modell. 

  

8.3.2 Stabilität und Veränderung der Prosodie  

Studien zur intraindividuellen Entwicklung und Stabilität der 

Prosodie finden sich häufig im Kontext professioneller Musiker*innen. 

So zeigen bspw. D'Amario, Howard, Daffern & Pennill (2020), wie sich 

die gemeinsame Intonation eines Gesangsquintetts über einen Zeitraum 

von vier Monaten verändert (vgl. auch D'Amario, Daffern & Bailes, 

                                                      
269 wobei hier nicht von einer gerichteten Kausalität von Konflikthaftigkeit im 

Rahmen der Orientierung am Modell und dem Heben der Schultern ausgegan-

gen werden kann. Der Zusammenhang ist rein korrelativ. 
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2020). Mürbe, Pabst, Hofmann & Sundberg (2004) untersuchen, inwie-

fern sich die Fähigkeit von Sänger*innen zur Wiedergabe exakter Ton-

höhenunterschiede im Laufe ihrer Ausbildung verbessert. Die Stabilität 

der Intonation wird in beiden Arbeiten mittels einer vordefinierten, wie-

derholten Tonfolge erhoben, die somit als vorgeformt verstanden wer-

den kann. Der Notentext stellt eine Grundlage für wiederholte Auffüh-

rungen dar und sichert die Gestaltähnlichkeit der Untersuchungsob-

jekte270. 

Für die Analyse prosodischer Stabilität in gesprochener Sprache 

bieten sich Idiome, deren Zusammenhang mit Orientierungen am Mo-

dell in den Kapiteln 2.1.1 und 2.1.5 aufgegriffen wurde, aufgrund ihrer 

hohen lexikalischen Festigkeit an. Ashby (2006) verdeutlicht für engli-

sche Idiome, wie eine Verschiebung des Hauptakzentes des Idioms des-

sen Wahrnehmung verzerrt und einen humoristischen Effekt entstehen 

lässt. Idiome besitzen demnach eine präferierte prosodische Kontur. 

Verschiedene Äußerungen desselben Idioms zeigen eine hohe prosodi-

sche Ähnlichkeit (Bolinger, 1986; Lieberman, 1963; Norrick, 2007; 

Vanlancker-Sidtis, 2003).  

Die untersuchten Orientierungen am Modell zeigen hinsichtlich 

der jeweiligen Akzentuierungen ebenfalls ein gewisses Maß an Stabili-

tät. So ist in Tabelle 4 dargestellt, dass sich im Rahmen der Herdplatten 

der Hauptakzent der Intonationseinheit zumeist auf HERDplatte fin-

den lässt. Mit X gesprochen Y zeichnet sich durch einen vergleichsweise 

stabilen Hauptakzent auf dem Namen der jeweiligen Gewährsperson 

und einem häufigen Nebenakzent auf gesprOchen aus (siehe Kapitel 

6.2.4.2).  Im Gegensatz zu den Idiomen bei Ashby (2006) sind die Ori-

entierungen am Modell jedoch gerade durch ihre Flexibilität gekenn-

zeichnet. Sie können vergleichsweise unabhängig von der jeweiligen 

syntaktischen Struktur gebraucht werden und sind nicht im gleichen 

                                                      
270 Ehrenfels (1890) führt die Idee der Gestalthaftigkeit verschiedener Sinnes-

eindrücke an einer eben solchen niedergeschriebenen Tonfolge aus.    
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Maße lexikalisch fest. Somit passt sich die prosodische Kontur sich im-

mer auch dem jeweils umgebenden Satzgefüge an. Die Orientierungen 

am Modell besitzen demnach präferierte prosodische Eigenschaften, 

die jedoch im Zusammenspiel mit ihrer Einbettung im Gespräch lokal 

angepasst werden kann. 

 

8.3.3 Multimodale Gestalthaftigkeit der Orientierung am Modell 

In den vorangegangenen Kapiteln wurde die Äußerung ‚mit X 

gesprochen Y‘ in Kombination mit einer Palm-up Geste und einem He-

ben der Schultern als multimodale Gestalt (Mondada, 2014b) bezeich-

net. Die Begründung dieser Bezeichnung ergibt sich aus dem Umstand, 

dass gerade die Kombination dieser Ressourcen ermöglichen, die Re-

gresspflicht bzgl. einer vorangegangenen Aussage zu minimieren. 

Doch weshalb kann die Kombination jener Ressourcen als multimodale 

Gestalt verstanden werden? 

Das Zitatformat des Patienten lässt bereits Rückschlüsse auf das 

„production format“ (Goffman, 1979, S. 18) der Äußerung zu. Der Pa-

tient fungiert als „animator“ (ebd., S.17) einer gesprächsexternen Per-

son X. Die interaktionalen Konsequenzen, die sich aus dieser Anima-

tion ergeben, fasst Bergmann (1991) prägnant zusammen. 

Wenn nun z.B. ein Sprecher die Worte eines anderen zitiert, tritt 

der, der diese Worte aktiviert, neben den, von dem diese Worte stam-

men. Diese Aufspaltung des Sprechers im Zitat aber hat weitreichende 

Konsequenzen, etwa die, daß die Person, die spricht, die Verantwor-

tung für die Äußerung, die sie wiedergibt, an denjenigen delegieren 

kann, dessen Worte sie zitiert und dem diese Worte gewissermaßen 

'gehören'. (S. 316, Hervorhebung F. D.) 

Die Zitation einer Person X kann die Konsequenz haben, dass 

Sprecher*innen die Verantwortung für den Inhalt der Äußerung an Per-

son X delegiert. In den vorliegenden Ausschnitten ist X nicht in der In-



376 

 

teraktion anwesend. Somit erlaubt die Zitation dem Patienten, die Ver-

antwortung für die Äußerung an eine externe Person zu delegieren, die 

ihrerseits der Delegierung nicht widersprechen kann.  

Das Wörtchen ‚kann‘ ist hier von Relevanz, denn nicht jede Zi-

tation stellt automatisch ein Delegieren von Verantwortung dar. Dies 

wird erst durch die elementare Rolle der körperlichen Ressourcen in der 

action formation (Levinson, 2013) deutlich. In den vorliegenden Aus-

schnitten sind neben dem (potentiell verantwortungsdelegierenden) 

Verweis auf X auch die beiden zuvor genannten shrug components 

(Darwin, 1872/2009; Debras, 2017; J. Streeck, 2009) zu beobachten. 

Jürgen Streeck (2009) schreibt dem shrug ebenfalls eine delegierende 

Funktion zu. Bei ihm heißt es: “The shrug places the burden of finding 

an appropriate attitude toward the proposition on the interlocutor.“ (S. 

190). Sprecher*innen distanzieren sich mittels des shrugs von der Ver-

antwortung, einem Gegenüber anzuzeigen, wie das Gesagte verstanden 

werden soll.  

Der Patient delegiert somit innerhalb einer action die Verantwor-

tung für die Äußerung selbst an eine gesprächsexterne Person X und 

simultan die Aufgabe, ein angemessenes Verständnis der Äußerung zu 

finden an den Therapeuten. Somit versucht der Patient, durch die Kom-

bination jener beiden Aspekte in der multimodalen Gestalt, jegliche Re-

gresspflicht sowohl für das Gesagte, als auch das Verstandene zu um-

gehen. Wenn hier von ‚Kombination‘ die Rede ist, dann soll dies als 

rein analytischer Begriff verstanden werden. Die beiden beschriebenen 

Aspekte der Abgabe von Regresspflicht finden teils in sequentieller Ab-

folge, teils simultan statt und sind im Gespräch nicht klar voneinander 

zu trennen. Sowohl die verbalen als auch die körpersprachlichen Res-

sourcen, auf die der Patient hier zurückgreift, sind in der Interaktion 

relevant, um diese doppelte Abgabe der Regresspflicht durchzuführen. 

Daher werden sie in Gemeinsamkeit für die vorliegenden Ausschnitte 

als multimodale Gestalt verstanden.  
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Der Gestaltbegriff als solcher ist seit seiner Einführung (Ehren-

fels, 1890; Mach, 1886) von ganz unterschiedlichen Fachbereichen auf-

gegriffen worden, so auch in der Sprachwissenschaft (siehe bspw. An-

tilla, 1977; Moltmann, 2003; Reinhart, 1984). Doch setzten sich die ge-

stalttheoretischen Begriffe in der Sprachwissenschaft nicht durch, wo-

für Texeira Kalkhoff (2020) zwei Gründe aufführt. So sei die Entwick-

lung der Gestalttheorie in eine Zeit gefallen, in der sich die Linguistik 

inhaltlich von der Psychologie entfernte. ‚Gestalt‘ als ursprünglich 

wahrnehmungspsychologischer – und damit an das Subjekt gebundener 

– Begriff passte nicht zur Idee einer vom Subjekt abstrahierbaren 

langue (Saussure, 1916/2005). Der zweite Grund liege in der Unklar-

heit der gestalttheoretischen Konzepte selbst. Da diese sich oftmals ei-

ner klaren Operationalisierung bzw. Formalisierung entzögen, hätten 

sie sich nicht durchgesetzt.   

Für den Begriff der multimodalen Gestalt findet sich ebenfalls 

keine klare Definition. Mondada (2014b) führt ihn folgendermaßen ein: 

Research in CA has shown a variety of ways in which these re-

sources might be treated: by focusing exclusively on one type of re-

source in a given sequential environment (a linguistic form, a nod, a 

type of gesture or gaze, etc.) or by focusing on a web of resources for-

matting an action - what I call a complex multimodal Gestalt. (S. 139)        

Hier wird zunächst eine Kontrastierung aufgestellt zwischen der 

Fokussierung auf eine einzelne Ressource und dem Einbezug verschie-

dener untereinander vernetzter Ressourcen. Der Netzbegriff zeigt an, 

dass Mondada von einer Interdependenz der unterschiedlichen Res-

sourcen in einem dynamischen Interaktionssystem ausgeht. Obgleich 

sich kein expliziter Bezug auf die Literatur findet, greift Mondada mit 

dieser Beschreibung auf, was in der Gestalttheorie als organized whole 

(Köhler, 1929), functional whole (Koffka, 1936) oder System der wech-

selseitigen Determination bzw. Wirkungssystem (Grelling & Oppen-

heim, 1937) beschrieben wurde. All diesen Begriffen ist gemein, dass 

sie die Wechselbeziehungen der einzelnen Komponenten in den Fokus 



378 

 

der Beobachtung rücken und weniger die Gleichheit einer äußeren 

Form beschreiben. Im folgenden Kapitel271 wird ein Verfahren darge-

stellt, wie jene Wechselbeziehungen einiger körpersprachlicher Ge-

staltkomponenten zukünftig auch quantitativ dargestellt werden kön-

nen.   

Auch für den Begriff der multimodalen Gestalt ließe sich festhal-

ten, dass er sich einer klaren Operationalisierung entzieht. Doch stellt 

dies im Rahmen der Untersuchung gesprochener Sprache in Interaktio-

nen zunächst kein Hindernis dar. Die Untersuchung der vielfältigen 

Formen, in denen Teilnehmer*innen die verschiedenen Ressourcen 

kombinieren, folgt ebenfalls keinen abstrakten Formalismen. Die Ver-

wendung des vermeintlich unterspezifizierten Begriffs der multimoda-

len Gestalt erlaubt Konversationsanalytiker*innen, die lokalen Forma-

lismen des Gesprächs nachzuvollziehen, ohne das Gespräch in eine a 

priori bestehende Operationalisierung einfügen zu müssen.  

 

8.4 Wege zukünftiger Forschung - Quantifizierung multimoda-

ler Gestalten in ihren temporalen Zusammenhängen 

Im folgenden Unterkapitel272 soll eine zentrale Problemstellung 

bei der Untersuchung komplexer multimodaler Gestalten aufgegriffen 

werden. Wie kann die Vielzahl verschiedener, ineinander verwobener 

(körper-)sprachlicher Ressourcen systematisch erfasst und vergleichbar 

gemacht werden? Mondada (2014b) formuliert diese Herausforderung 

folgendermaßen:  

the study of complex multimodal Gestalts has often focused on 

single case analyses, showing that it is more difficult, although not im-

possible, to establish systematic collections when considering this com-

plexity. (S. 139) 

                                                      
271 siehe Kapitel 8.4 
272 siehe Kapitel 8.4.1 
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Hier soll nun eine Möglichkeit dargestellt werden, wie die (Un-

)Ähnlichkeiten verschiedener Fälle derselben multimodalen Gestalt vi-

sualisiert273 und mithilfe zeitreihenanalytischer Methoden zueinander in 

Bezug gesetzt werden können274.  

 

8.4.1 Herausforderungen bei der Untersuchung komplexer mul-

timodaler Gestalten 

Konversationsanalytiker*innen stehen vor der schwierigen Auf-

gabe, die vielfältigen Wechselbeziehungen der verbalen und körper-

sprachlichen Gestaltkomponenten für die einzelnen Beispiele zu be-

schreiben und im besten Fall in einen Gesamtzusammenhang einzuord-

nen. Der Umfang dieser Aufgabe lässt verständlich werden, weshalb 

ein Großteil der Untersuchungen zu multimodalen Gestalten sich ent-

weder auf eine spezifische Ressource im Kontext einer action bezieht, 

oder in einem einzelnen Fall das Wechselspiel verschiedener Ressour-

cen unter die Lupe nimmt (Mondada, 2014b). Untersuchungen, die ver-

schiedene Fälle multimodaler Gestalten unter Einbezug verschiedener 

Ressourcen vergleichen und dabei der konversationsanalytischen Ma-

xime der accountability Rechnung tragen wollen, sprengen den Rah-

men eines jeden wissenschaftlichen Artikels. Im Folgenden soll in ei-

nem ersten Vorschlag dargestellt werden, wie Methoden aus der quan-

titativen Forschung Konversationsanalytiker*innen dabei unterstützen 

können, die bei multimodalen Analysen entstehenden Datenmengen zu 

visualisieren.  

                                                      
273 siehe Kapitel 8.4.2 
274 siehe Kapitel 8.4.3 
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Die hier vorgestellte Darstellung der Ähnlichkeiten und Unter-

schiede verschiedener körpersprachlicher Ressourcen mittels dreidi-

mensionaler Grafiken275 sowie durch Heatmaps und Netzwerkdarstel-

lungen276 erlaubt eine unmittelbare visuelle Wahrnehmung jener kom-

plexen Zusammenhänge, die in der multimodalen Konversationsana-

lyse in spezifischen Transkriptzeilen abgetragen wird. Somit wird eine 

Darstellung komplexer Zusammenhänge möglich, die unabhängig von 

den korrespondierenden multimodalen Transkripten verstanden werden 

kann. Dies eröffnet auch fachfremden Lesern, die ihrerseits Schwierig-

keiten haben, mit der Informationsdichte eines multimodalen Tran-

skriptes umzugehen277, die Möglichkeit, von den vielfältigen Ergebnis-

sen multimodaler Analysen zu profitieren. Eine Rückführung der Er-

gebnisse in die Anwendung stellt eines der Hauptziele der angewandten 

Konversationsanalyse dar. Die vorliegende Arbeit hat somit das er-

klärte Ziel, die gewonnenen Erkenntnisse nicht nur Konversationsana-

lytiker*innen sondern gerade den klinisch arbeitenden Psychothera-

peut*innen zugänglich zu machen.  

Da die Arbeit an und mit konversationsanalytischen Transkripten 

(leider) nicht im Kanon von Psychologiestudium bzw. therapeutischer 

Weiterbildung enthalten ist, müssen alternative Wege gefunden wer-

den, die angesprochene Rückführung der Ergebnisse zu bewerkstelli-

gen. Obgleich die Statistik für viele praktisch arbeitende Psychothera-

peuten in ihrem Arbeitsalltag eine nachgestellte Rolle spielt, ist sie doch 

eine in der Berufsgruppe anerkannte Methode des Erkenntnisgewinns. 

Zudem sind Statistikvorlesungen bereits seit Jahrzehnten fester Be-

                                                      
275 siehe Kapitel 8.4.2 
276 siehe Kapitel 8.4.3 
277 Aus persönlicher Erfahrung kann berichtet werden, dass Konversationsana-

lytiker*innen auf psychologischen Fachtagungen für die vermeintliche „Un-

lesbarkeit“ ihrer multimodalen Transkripte kritisiert wurden. Psychotherapeu-

tische Fachzeitschriften weigern sich teilweise die umfangreichen Transkripte 

abzudrucken.   
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standteil eines Psychologiestudiums. Der Einbezug von Visualisierun-

gen einer quantitativen Datenstruktur sowie zeitreihenanalytischer Mo-

dellierungen stellen somit einen Rezipientenzuschnitt der Ergebnisse 

dar. 

Ein behutsames Vorgehen bei der Quantifizierung erlaubt den 

Leser*innen zudem einen Rückbezug auf multimodale Transkripte und 

Screenshots. Die Abstrahierung findet somit unter der Prämisse statt, 

die accountability des Forschers für jeden Einzelausschnitt beizubehal-

ten. Die erstellten Kurven, Heatmaps und Netzwerkdarstellungen kön-

nen von den Leser*innen nachträglich mit den Transkripten und den 

Screenshots zusammengeführt werden. Dies wird in den folgenden Ka-

piteln an den Ausschnitten des Modells mit X gesprochen Y exemplifi-

ziert. 

 

8.4.2 Visualisierung der multimodalen Gestalten 

Die verschiedentlichen Bewegungen von Gesprächsteilnehmer 

wurden in den oben aufgeführten Ausschnitten mittels Screenshots und 

dem an Charles Goodwin (1980) angelehnten Pfeilsystem (vgl. Kapitel 

5.3) im Transkript abgebildet. Hier soll nun eine Alternative vorgestellt 

werden, mit deren Hilfe die Körperbewegungen als kontinuierliche 

Vektoren in einem dreidimensionalen Raum dargestellt werden können.   

Um diese Vektoren zu erzeugen, werden die Bewegung verschie-

dener Körperteile eines oder beider Gesprächsteilnehmer mittels Mo-

tion-Tracking durch die Open-Source-Software ‚Blender‘ (Blender 

Foundation, 2018) erfasst278. ‚Blender‘ benötigt hierfür keine gesonder-

ten Marker, die auf relevante Körperpartien der Probanden aufgeklebt 

werden müssen, sondern rekonstruiert die Bewegungen einzelner Be-

reiche über die Veränderung von Kontrasten im Video. Die Software 

                                                      
278 Ich danke Daniel Alcón und Stefan Pfänder für die Einführung in ‚Blender‘.  
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legt zu diesem Zweck ein Koordinatensystem über die einzelnen Vide-

oframes und speichert die x- und y-Koordinaten des getrackten Punktes. 

Eine schematische Darstellung von vier getrackten Punkten (rechte und 

linke Hand sowie rechte und linke Schulter) ist in Abb. 57 dargestellt 

Abb. 57: Tracking-Punkte für Hände und Schultern des Patienten 

 

Ausgehend von diesem ersten Frame errechnet das Programm die 

Positionsveränderung des getrackten Objekts (Hände und Schultern) 

von Frame zu Frame279. In Abb. 58 ist schematisch ein solches Tracking 

frame-by-frame für 4 aufeinanderfolgende Einzelbilder des Videos ab-

gebildet. 

                                                      
279 Der Algorithmus, der im Rahmen des Motion-Tracking angewendet wird, 

ist die Lucas-Kanade-Methode (Lucas & Kanade, 1981), eine im Bereich der 

‘Computer Vision’ großflächig eingesetzte Methode zur Vorhersage des opti-

schen Flusses (Horn & Schunck, 1981). Die Methode geht von einer lokalen 

Konstanz im optischen Fluss benachbarter Pixel aus und löst die Differenzial-

gleichungen des optischen Flusses über die Methode der kleinsten Quadrate. 

Motion-Tracking über die Lucas-Kanade-Methode ist robust gegenüber Rau-

scheffekten in Videodateien, da für jedes Bild der Videosequenz Mittelwerte 

über Pixelkombinationen gebildet werden. 
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Abb. 58: Kontinuierliches Tracking eines Punktes und korrespondie-

render dreidimensionaler Vektor 

 

 

Die Daten, die auf diese Weise entstehen, können anschließend 

in ein Datenblatt exportiert werden (groakat, 2016). Für jeden getrack-

ten Punkt kann ein Vektor mit den drei Dimensionen X-Position des 

Punktes, Y-Position des Punktes und Framenummer gebildet werden. 

Diese Vektoren können auch als zweidimensionale Zeitreihe (Tay, 

2018) verstanden werden und sind in einem dreidimensionalen Koordi-

natensystem abbildbar. In Abb. 59 sind die Zeitreihen zweier Tracking-

punkte abgebildet. Hier wurden die Schulterbewegungen von Patient B 

während des Ausschnittes ‚Goethe‘ (Kapitel 6.1.4) visualisiert.     
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Abb. 59: dreidimensionale Visualisierung der resultierenden Vektoren 

 

Die hellrote Kurve beschreibt das Heben der rechten Schulter, 

die Dunkelrote das der linken. Im Hintergrund der Grafik ist zudem das 

Ausgangsframe dargestellt, anhand dessen ebenfalls erkannt werden 

kann, welche Linie einer körperlichen Ressource zugeordnet ist. Wird 

die Perspektive zu einer Frontalansicht geändert, können die vier im 

Transkript erkennbaren Situationen, in denen der Patient die Schultern 

hebt, nachvollzogen werden (Abb. 60). Hier ist zudem zu erkennen, 

dass Achselzucken 1-3 nur einseitig stattfindet, während Achselzucken 

4 mit beiden Schultern gleichzeitig vollzogen wird. 



385 

 

 

Abb. 60: visualisierte Schulterbewegung, Ansicht von vorne 

 

 

Die vier nummerierten Gipfel entsprechen den folgenden vier 

Transkriptstellen: 

#1) Z. 553 P: es gibt RÄTsel die man::- 

#2) Z. 555 P: aus <<rall>wEltanschaulichen> GRÜNden weil 
man- °hh  

#3) Z. 559 P: also wenn man:_mit gOethe geSPROchen, 

#4) Z. 564 P: also die man LÖsen will, 

So lässt sich die Häufigkeit der körperlichen Ressource direkt aus 

der Grafik ablesen und sämtliche Rückgriffe auf die Ressource in ihrem 

zeitlichen Verhältnis zueinander beschreiben. Ein vergleichbares Vor-

gehen kann nun auch für die Bewegung der Hände des Patienten voll-

zogen werden. Während bei der Beobachtung der Schulterbewegung in 

Abb. 60 die Bewegung der körperlichen Ressource vorrangig  auf der 

y-Achse (vertikales Heben und Senken) stattgefunden hat, beschreiben 

die Hände des Patienten eine Bewegung auf der x-Achse (horizontale 

Palm-up Geste). Auch diese kann im Rahmen der dreidimensionalen 

Visualisierung dargestellt werden (Abb. 61).  



386 

 

Abb. 61: Visualisierung der Handbewegung, Ansicht von oben 

 

Hier lassen sich die zwei zumeist parallelen grünen Linien 

dadurch erklären, dass Patient B über weite Strecken des Ausschnittes 

seine Hände ineinander verschränkt hält. Einzig um Frame 200 gibt es 

einen beidseitigen Ausschlag, wobei dieser in der linken Hand um vie-

les stärker ausfällt. Dieser Ausschlag erklärt sich durch die beidseitige 

Palm-up Geste (#2 in Abb. 62), die zu eben jenem Zeitpunkt stattfindet.  

Abb. 62: korrespondierende Handgesten des Patienten 
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Durch Abb. 61 und Abb. 62 wird eine zentrale Einschränkung 

der Visualisierung deutlich. Zwar erkennt die Motion-Tracking-Soft-

ware die Bewegung der beiden Hände, jedoch nicht, dass es sich um 

eine beidseitige Palm-up Geste handelt. Hätte Patient B stattdessen die 

Hände nach außen geführt und die Fäuste geballt, käme eine ähnliche 

Bewegungsgestalt zustande – trotz völlig anderer Geste. Die Visuali-

sierung der Tracking-Punkte kann demnach nur unter Einbezug des Vi-

deos inhaltlich interpretiert werden.  

Die Zeitreihen der körperlichen Ressourcen können zudem in ei-

ner Grafik kombiniert werden, um ihre genaue zeitliche Abfolge zu ver-

deutlichen (Abb. 63). 

Abb. 63: Zusammenführung der körperlichen Ressourcen 

 

So kann in der Grafik bspw. gezeigt werden, dass der beidseiti-

gen Palm-up Geste (vgl. #2 in Abb. 62) ein Heben der rechten Schulter 
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des Patienten vorausgeht (vgl. #3 in Abb. 62). Das anschließende Sen-

ken der Schultern fällt zeitlich mit dem erneuten Verschränken der 

Hände zusammen.  

Die gemeinsame Visualisierung der Zeitreihen verschiedener 

körperlicher Ressourcen kann dabei helfen, die zeitliche Struktur der 

komplexen multimodalen Gestalt nachvollziehbar zu machen. Eine um-

sichtige Umsetzung qualitativer Beobachtungen von Bewegungen in 

quantitative mehrdimensionale Zeitreihen kann zudem ermöglichen, 

die Ähnlichkeit multimodaler Gestalten auch statistisch greifbar zu ma-

chen. Dieser Weg von der Beschreibung einzelner Ausschnitte zur Dar-

stellung von Ähnlichkeiten verschiedener Ausschnitte wird im folgen-

den Kapitel beschrieben.   

 

8.4.3 Statistische Modellierung der multimodalen Gestaltähn-

lichkeit 

Mit der Darstellung der Bewegungsprofile der körperlichen Res-

sourcen des Patienten als kontinuierliche Zeitreihen entstehen neue 

Möglichkeiten, den Begriff der Gestaltähnlichkeit zu operationalisie-

ren. Zu diesem Zweck sollen zunächst nochmals die getrackten Schul-

ter- und Handbewegungen des Patienten abgebildet werden.  

Die Länge der neun getrackten Ausschnitte wurde festgelegt, in-

dem zunächst die mittlere Länge der Konstruktion ‚mit X gesprochen‘ 

auf eine Sekunde geschätzt wurde. Anschließend wurde vor und nach 

der Konstruktion ein Zeitraum von je 10 Sekunden angenommen, um 

sämtliche Realisierungen von Schulter- und Handbewegungen einbe-

ziehen zu können. Somit ergibt sich eine Gesamtdauer der Ausschnitte 

von 21 (10+1+10) Sekunden. Die vorliegenden Videoaufnahmen sind 

mit einer Bildwiederholungsrate von 25 Frames pro Sekunde erstellt 

worden. Daraus resultiert, dass die analysierten Ausschnitte eine Länge 

von 525 (21*25) Frames haben. 
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In Abb. 64 sind die gemittelten Schulterbewegungen des Patien-

ten abgetragen. ‚Gemittelt‘ bedeutet hier, dass zunächst beide Schultern 

einzeln getrackt und anschließend eine gemittelte Zeitreihe gebildet 

wurde. So findet auch ein einseitiges Heben der Schulter Eingang in die 

Beobachtung.   

Abb. 64: gemittelte Schulterbewegungen des Patienten im Umfeld der 

Orientierung am Modell 

 

Hierbei ist zu beachten, dass der Ausschnitt ‚Stein‘ sich von den 

anderen acht Ausschnitten hinsichtlich der y-Achse unterscheidet. Die 

Bewegung des Patienten, die beim Weglegen seiner Jacke (vgl. Kapitel 

6.1.3, speziell Z. 551) erfasst wird, ist nicht Teil der beschriebenen mul-

timodalen Gestalt. Gleiches gilt auch für die Bewegung seiner Hände 

im selben Ausschnitt (vgl. Abb. 65). Hier ist zu beachten, dass für den 

späteren Vergleich von Schulter- und Handbewegungen beide Zeitrei-

hen vergleichbar dargestellt sind. Die x-Achse in Abb. 65 beschreibt 

weiterhin die Frames des respektiven Videoausschnittes. Die y-Achse 

stellt das Ausmaß horizontaler Handbewegung des Patienten dar. So 
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lässt sich bspw. in der Grafik zu ‚Goethe‘ eine zweidimensionale Dar-

stellung der hellgrünen Kurve der linken Hand in Abb. 61 und Abb. 63 

erkennen.  

Abb. 65: Handbewegung des Patienten im Umfeld der Orientierung 

am Modell 

 

Das Weglegen der Jacke und nicht die Orientierung am Modell 

bestimmt im Ausschnitt ‚Stein‘, wann welche Bewegungen ausgeführt 

werden. Daher wird der Ausschnitt ‚Stein‘ für die folgenden Berech-

nungen ausgeklammert. 

Um die Zeitreihen hinsichtlich der Ähnlichkeit ihrer Formen zu 

untersuchen, wird in der vorliegenden Arbeit der Algorithmus des Dy-

namic-Time-Warping 280 eingesetzt, der seinen Ursprung in der auto-

matisierten Sprachverarbeitung hat (Müller, 2007; Sakoe & Chiba, 

                                                      
280 Hierfür wurde auf den Befehl dtwDist() aus dem R-Paket dtw (Giorgino, 

2009) zurückgegriffen. Es wurden keine Einschränkungen der analysierten 

Zeitfenster durchgeführt. 
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1978; Vintsyuk, 1968). Die Grundidee des Dynamic-Time-Warping 

besteht darin, dass zwei Zeitreihen so zueinander in Beziehung gesetzt 

werden, das vergleichbare Muster als zusammengehörig erkannt wer-

den. Um dies anhand eines Beispiels zu erklären, sind in Abb. 66 die 

Handbewegungen der Ausschnitte ‚Goethe‘ und ‚Grimm‘ aus Abb. 65 

nochmals vergrößert und farbig abgebildet.  

Abb. 66: Handbewegung des Patienten in den Ausschnitten 'Goethe' 

und 'Grimm' 

 

In der roten Zeitreihe zu ‚Goethe‘ lässt sich ca. bei Frame 230 

eine starker Anstieg erkennen, der bereits in Abb. 61 und Abb. 62 (#2) 

mit der Palm-up Geste in Verbindung gebracht wurde. Anschließend 

fällt die rote Zeitreihe für wenige Frames auf den Ausgangswert zurück, 

bevor weitere kleine Hügel folgen. Nach der ersten raumgreifenden 

Geste nimmt der Patient demnach seine linke Hand zunächst in die Aus-

gangsposition zurück, bevor er mit ihr weitere kleine Auslenkungen be-

schreibt. Die grüne Zeitreihe zum Ausschnitt ‚Grimm‘ zeigt ein ganz 

ähnliches Muster, jedoch mit anderen Amplituden. Hier findet sich ab 

Frame 250 zunächst ein zweigipfliger Anstieg, bevor ab Frame 300 eine 

dritte Spitze folgt.   

Das Dynamic-Time-Warping ermöglicht es nun, zu berechnen, 

wie ähnlich bzw. unähnlich sich diese beiden Zeitreihen sind. Zu die-

sem Zweck sucht der Algorithmus nach dem optimalen Abbildungsver-

hältnis der Muster in den beiden Kurven (Pattern-Matching, siehe Abb. 

67).   
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Abb. 67: Optimales Abbildungsverhältnis der Muster in den Zeitrei-

hen ‚Goethe‘ und ‚Grimm‘ 

 

‚Optimal‘ bedeutet in diesem Fall, dass die Gesamtlänge der Ab-

bildungspfade (warping paths, grau gestrichelte Linien) minimal wird. 

Je geringer die Gesamtlänge der Abbildungspfade ist, desto ähnlicher 

sind sich die Zeitreihen. Aus der Gesamtlänge der Abbildungspfade 

kann nun für je zwei Zeitreihen ein Distanzmaß ermittelt werden, das 

die Ähnlichkeit der Formen der beiden Zeitreihen abbildet. Wird dieses 

Distanzmaß für sämtliche Zeitreihen-Kombinationen berechnet, erhält 

man eine Distanzmatrix, die die Ähnlichkeit jeder Zeitreihe zu jeder 

anderen Zeitreihe enthält (Tabelle 15). Die Ausschnitte sind hierbei ent-

sprechend ihrer zeitlichen Abfolge in der Therapie abgebildet  



393 

 

 

Tabelle 15: Distanzmatrix für die Zeitreihen der Handbewegung (vgl. 

Abb. 65) 

 Haber-

mas 

Nietz-

sche 

Goethe Faust Grimm Freud Queen 

Habermas 0       

Nietzsche 25848 0      

Goethe 26297 7373 0     

Faust 34656 14102 8579 0    

Grimm 20205 9766 7992 6514 0   

Freud 39884 18296 12068 5123 12651 0  

Queen 20578 12823 10277 8388 9580 9757 0 

Thalbach 19659 15654 15619 14588 14903 11611 8552 

 

Die Diagonale der Matrix beschreibt die Distanz der Ausschnitte 

zu sich selbst. Da bei einer Abbildung einer Zeitreihe auf sich selbst 

keinerlei Abbildungspfade notwendig sind, ergeben sich hier jeweils 

die Werte Null. Prinzipiell ist die Distanzmatrix an dieser Diagonalen 

achsensymmetrisch. Da die Distanzen zweier Zeitreihen identisch sind, 

unabhängig davon welche Zeitreihe zuerst genannt wird (‚Grimm‘  

‚Goethe‘ = ‚Goethe‘  ‚Grimm‘), kann die obere Hälfte der Distanz-

matrix freigelassen werden. Grün unterlegt ist hier das Feld, das die 

Ähnlichkeit zwischen den Ausschnitten ‚Grimm‘ und ‚Goethe‘ be-

schreibt. Je niedriger eine Zahl in der Matrix, desto ähnlicher sind sich 

die beiden korrespondierenden Zeitreihen. Der Maximalwert der Mat-

rix und somit das unähnlichste Paar an Bewegungsmustern findet sich 

beim Vergleich der Ausschnitte ‚Habermas‘ und ‚Freud‘ (rot unterlegt). 

Hier ist die Summe der Abbildungspfade um ein Vielfaches höher, was 

bei Betrachtung der beiden Zeitreihen unmittelbar einleuchtet (Abb. 

68). 
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Abb. 68: Optimales Abbildungsverhältnis der Muster in den Zeitrei-

hen ‚Habermas‘ und ‚Freud‘ 

 

Die Darstellung von Ähnlichkeit bzw. Unterschiedlichkeit ver-

schiedener Zeitreihen per Distanzmatrix (vgl. Tabelle 15) wird bei grö-

ßeren Matrizen schnell unübersichtlich. Aus diesem Grund soll auf die 

Darstellung der Distanzen in einer Heatmap zurückgegriffen werden. In 

Abb. 69 ist die zuvor aufgestellte Distanzmatrix grafisch dargestellt. 

Die Ähnlichkeit zweier Zeitreihen wird dabei durch die Farbcodierung 

des jeweiligen Feldes abgebildet. Hier wurde zu den Ampelfarben ge-

griffen, um darzustellen, wie (un-)ähnlich sich zwei Zeitreihen hinsicht-

lich ihrer Kurvengestalt sind. Rot bedeutet geringe Ähnlichkeit, Grün 

steht für hohe Ähnlichkeit. So ist das Feld, das den Vergleich 'Haber-

mas‚  ‚Freud‘ beschreibt dunkelrot, während ‚Goethe‘  

‚Grimm‘ in Grün eingefärbt ist (vgl. die korrespondierenden Distanz-

werte in Tabelle 15).  
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Abb. 69: Heatmap zur Ähnlichkeit der Handbewegungen 

 

Hier ist zu erkennen, dass der Ausschnitt ‚Habermas‘ als Ausrei-

ßer erscheint. Die Handbewegungen, die Patient B in jenem Ausschnitt 

ausführt, unterscheiden sich deutlich von den anderen Ausschnitten. 

Während er in ‚Habermas‘ für eine längere Zeit die Palm-up Geste hält 

(siehe hierzu Abb. 15 und Abb. 16), werden die Gesten (insofern vor-

handen) in den anderen Ausschnitte nur kurz gezeigt. Ähnlich verhält 

es sich auch bzgl. seiner Schulterbewegung. Patient B zieht in ‚Haber-

mas‘ länger und stärker die Schultern in die Höhe, als in allen anderen 

Ausschnitten (vgl. Abb. 64). So erklärt sich, dass der Ausschnitt ‚Ha-

bermas‘ auch in der Heatmap der Schulterbewegung als Ausreißer auf-

tritt (vgl. Abb. 70). 
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Abb. 70: Heatmap zur Ähnlichkeit der Schulterbewegungen 

 

Hier zeigt sich eine potentielle Schwäche der Heatmaps. Da die 

Farbcodierung sich an relativen Unterschieden zwischen den einzelnen 

Zeitreihen orientiert, kann ein einzelner extremer Ausreißer eine Bin-

nendifferenzierung unter den restlichen Zeitreihen verunmöglichen. 

Dieses Problem wird besonders deutlich, wenn nun im folgenden 

Schritt die beiden Distanzmatrizen der Hand- und Schulterbewegung 

zusammengefasst werden, um sich einer quantitativen Operationalisie-

rung der multimodalen Gestalt mit X gesprochen Y anzunähern. Würden 

die beiden Heatmaps (Abb. 69 und Abb. 70) zu einer neuen Heatmap 

kombiniert, wäre bereits sicher, dass der Ausschnitt ‚Habermas‘ wiede-

rum als Ausreißer feststünde. Zum Ende der vorliegenden Arbeit soll 

daher die Visualisierung dieser Distanzmatrix als Netzwerk vorgestellt 

werden, das die Ähnlichkeiten und Unterschiede aller Ausschnitte in 

den Fokus rückt. 

Bei dieser Darstellung der Ähnlichkeiten stellt jeder Ausschnitt 

einen Knotenpunkt in einem Netzwerk dar. Je näher sich zwei Knoten-

punkte sind und je schmaler die Verbindungslinie zwischen ihnen ist, 

desto geringer ist auch der korrespondierende Wert in der Distanz-

matrix und desto ähnlicher sind sich die jeweiligen Ausschnitte. In Abb. 
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71 sind die Distanzmatrizen, die den Heatmaps in Abb. 69 und Abb. 70 

zugrunde liegen, gemittelt und als Netzwerk abgebildet. Somit bildet 

Abb. 71 das Ausmaß der Ähnlichkeiten und Unterschiede zwischen den 

verschiedenen körpersprachlichen Ressourcen ab, die zur Orientierung 

am Modell herangezogen werden.  

Abb. 71: Darstellung der Ähnlichkeiten von Schulter- und Handbewe-

gungen als Netzwerk 

 

Wie erwartet stellt ‚Habermas‘ einen Ausreißer unter den Aus-

schnitten dar. Doch auch ‚Faust‘ erscheint als vergleichsweise unähn-

lich zu allen anderen Ausschnitten hinsichtlich seiner Bewegungsge-

stalt. Am ähnlichsten werden im Netzwerk die drei Ausschnitte ‚Freud‘, 

‚Grimm‘ und ‚Queen‘ abgebildet. Dies geht insofern mit der qualitati-

ven Beobachtung in Kapitel 6 konform, da eben jene drei Ausschnitte 

die einzigen sind, in denen sich zyklische Handgesten statt der Palm-up 

Geste finden lassen (vgl. Tabelle 14). Zudem zeigt sich in allen drei 

Ausschnitten kein starkes Heben der Schultern. Das fehlende Heben der 

Schultern erklärt auch, weshalb der Ausschnitt ‚Thalbach‘ vergleichs-

weise nahe an der Trias ‚Freud‘-‚Grimm‘-‚Queen‘ abgebildet ist. In 
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Abb. 64 zeigen sich bei ‚Thalbach‘, ‚Freud‘, ‚Grimm‘ und ‚Queen‘ nur 

minimale Bewegungen der Schultern.  

Weiterhin bilden ‚Goethe‘ und ‚Nietzsche‘ ein kleines Cluster. 

Dies lässt sich durch die jeweilige Palm-up Geste der linken Hand auf 

der Orientierung am Modell erklären (vgl. Abb. 18 und Abb. 21). Dass 

die Ausschnitte ‚Goethe‘ und ‚Nietzsche‘ nicht näher beieinander lie-

gen, hängt mit der Unterschiedlichkeit ihrer Schulterbewegungen zu-

sammen. Während der Patient in ‚Nietzsche‘ nach der Orientierung am 

Modell kurz die Schultern hebt (vgl. Z. 535-536), geschieht es in ‚Goe-

the‘ ausgedehnter während der Orientierung am Modell (Z. 559).  

Mithilfe dieser Netzwerkdarstellung lassen sich die in Kapitel 6 

vorgestellten Ausschnitte unter Zuhilfenahme der Motion-Tracking- 

und Dynamic-Time-Warping-Algorithmen als „kompliziertes Netz von 

Ähnlichkeiten, die einander übergreifen und kreuzen.“ (Wittgenstein, 

1953/1971, S. 31) gerade in ihrer komplizierten Familienähnlichkeit vi-

sualisieren. 
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9 Fazit 

Nachdem die Leser*innen in den Kapiteln 4 und 6 einige Bei-

spiele aus dem Arbeitsalltag zweier Psychotherapeuten nachvollziehen 

konnten, soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass es alles 

andere als alltäglich ist, an solchen Daten arbeiten zu können. Ein gro-

ßer Dank gebührt den beiden Therapeuten281, die ihre Sitzungen auf-

nahmen und sich dazu bereit erklärten, beforscht zu werden. Gleiches 

gilt den beiden Patienten, die ihr Einverständnis gaben, intimste Inter-

aktionen zugänglich zu machen. Die Ergebnisse dieser Arbeit wären 

ohne die Offenheit der vier Gesprächsteilnehmer nicht zustande gekom-

men.  

Die vorliegende Arbeit erschließt zwei Psychotherapien mit dem 

Ziel, darin enthaltene Orientierungen am Modell (OaM)282 (Dausend-

schön-Gay et al., 2007) über den Therapieverlauf zu untersuchen. Dabei 

werden OaM als individuelle Formulierungsroutinen verstanden, die 

eingesetzt werden können, um rekurrente Formulierungsaufgaben zu 

lösen. Um die verschiedenen OaM zu identifizieren, wurden die aufge-

nommen283 Therapien in ihrer Gänze angehört und die beschriebenen 

Ausschnitte ausgewählt. Ziel dieses Vorgehens war es, wiederkehrende 

Formulierungsroutinen der Teilnehmer herauszuarbeiten, die über den 

Verlauf der Therapie stabil blieben. Um sich therapeutischen Interakti-

onen mit konversationsanalytischer Methodik zu nähern, wird die Kon-

versationsanalyse in der vorliegenden Arbeit angepasst. Die untersuch-

ten ‚Fälle‘ werden in ihrem zeitlichen und epistemischen Zusammen-

hang untersucht, was sowohl lokale als auch beispielübergreifende 

Prüfprozeduren notwendig werden lässt. Die hier vorgenommene An-

passung der Konversationsanalyse zur Analyse longitudinaler Daten 

                                                      
281 Aus Gründen des Datenschutzes und der Anonymisierung muss an dieser 

Stelle auf die namentliche Nennung der beiden Therapeuten verzichtet werden. 

Gleiches gilt selbstverständlich auch für die beiden Patienten. 
282 zum Begriff der Orientierung am Modell siehe Kapitel 2.1.5 
283 zur Darstellung der Datenstruktur siehe Kapitel 1.2 
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(Pekarek Doehler, Wagner & González-Martínez, 2018) dürfte bei Ver-

tretern der ‚pure CA‘284 nur wenig Anklang finden. Sie ist jedoch not-

wendig, um auch die langfristigen, nichtlinearen Veränderungsprozesse 

in psychotherapeutischen Interaktionen untersuchen zu können. 

Der Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit waren die folgenden 

sechs Fragen zur multimodalen OaM und ihrer langfristigen Wirkung 

in der Psychotherapie: 

- Treten OaM über den Verlauf der Therapie auf und sind somit 

zeitlich stabil?  

- Wie zeigen sich die Teilnehmer die wiederholte Bezugnahme 

auf eine bereits bekannte OaM an?  

- Werden von den Teilnehmern im Rahmen der OaM rekurrente 

körpersprachlichen Ressourcen genutzt?  

- Falls sich rekurrente körpersprachliche Ressourcen zeigen, 

sind diese ebenso zeitlich stabil? 

- Bleiben die OaM auch über das Ende der regelmäßigen thera-

peutischen Interaktion im Sinne einer generalisierten Interak-

tionsrepräsentanz stabil? 

- Welchen kurativen Einfluss können OaM über das Ende von 

Psychotherapien hinaus entwickeln? 

In Kapitel 4 sind jene 13 Ausschnitte der 30 Sitzungen umfassen-

den Audiokollektion analysiert, in denen die Gesprächsteilnehmer der 

Dyade A285 sich am Modell Herdplatten orientieren, um verschiedene 

Aufgaben im Gespräch zu lösen286. Die videographierten Ausschnitte 

des Kapitel 6 entstammen den 184 Sitzungen der Dyade B. Hier orien-

tieren sich Patient und Therapeut am Modell mit X gesprochen Y und 

                                                      
284 vgl. Kapitel 8.1.1 
285 vgl. Beschreibung der Nomenklatur in Kapitel 5 
286 siehe Kapitel 4.2 
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lösen ihrerseits ebenfalls ganz unterschiedliche interaktive Aufga-

ben287. Hierin zeigt sich ein erstes Ergebnis der Arbeit.  

Die Ergebnisse der längsschnittlichen Analyse der Transkript-

ausschnitte zweier Psychotherapien (Kapitel 4 und 6) zeigen, dass OaM 

über den Verlauf einer Psychotherapie von beiden Teilnehmern einge-

setzt werden können. Eine als hilfreich erkannte Formulierung bzw. 

multimodale Gestalt kann von beiden Teilnehmern flexibel verwendet 

werden, um gleich- oder neuartige Formulierungsprobleme zu lösen. 

Dies wird möglich durch die gemeinsame kreative Weiterentwicklung 

des metaphorischen Gehalts der OaM sowie der Verwendung bekannter 

multimodaler Gestalten zur Ausführung unterschiedlicher Praktiken. 

Die Verwendung einer bekannten OaM und die damit verbundene Re-

kurrenz der Äußerung zeigen sich Patienten und Therapeuten an. So-

bald die OaM von beiden Gesprächsteilnehmern als feststehende, re-

kurrente Konstruktion verstanden wird, kann sie im weiteren Verlauf 

einer Therapie auch ohne spezifische Markierung verwendet werden.  

Die Festigkeit der OaM wird deutlich, wenn die in Kapitel 4 und 

Kapitel 6 untersuchten Konstruktionen in Rasterschreibweise (adaptiert 

von Auer & Pfänder, 2007) dargestellt werden. Begonnen wird mit der 

OaM Herdplatten durch Patient A (Tabelle 16). 

                                                      
287 siehe Kapitel 6.2.3 
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Tabelle 16: Rasterschreibweise des Gebrauchs der OaM Herdplat-

ten288 durch Patient A 

 

Patient B orientiert sich am Modell mit X gesprochen Y, dessen 

Festigkeit über einen Zeitraum von 6 ½ Jahren beschrieben werden 

kann. Auch für diese zweite OaM werden die einzelnen Instantiierun-

gen in Rasterschreibweise dargestellt (Tabelle 17), um die Gestaltähn-

lichkeiten der OaM zu verdeutlichen. 

Tabelle 17: Rasterschreibweise des patientenseitigen Gebrauchs der 

OaM mit X gesprochen Y289 durch Patient B 

 

                                                      
288 Die respektiven Ausschnitte finden sich in den Transkriptzeilen 055, 283 u. 

286, 353, 378 und 175 
289 Die respektiven Ausschnitte finden sich in den Transkriptzeilen 516-519, 

534-535, 546-547, 559-560, 570-571, 596-598, 622-623, 637-639, 659-661. 
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Patient B greift eine bestehende Wendung (mit X gesprochen) auf 

und setzt für X verschiedene berühmte Persönlichkeiten ein.  

Die zuvor beschriebene OaM des Patienten A stellt hingegen eine 

kreative Leistung dar, da dieser ein bekanntes Sprichwort – ‚Auf meh-

reren Hochzeiten tanzen‘290 – als Vorlage für die syntaktische Struktur 

übernimmt, jedoch ein anderes Bildfeld einfügt.   

′auf ′MEH′re′ren ′hOch′zei′ten  ′tAn′zen   

′auf ′MEH′re′ren ′hErd′plat′ten ′kOch′n (Z. 378) 

Die Konstruktionen weisen Gestaltähnlichkeit auf, da nach iden-

tischem Beginn („auf mehreren“) jeweils ein dreisilbiges Substantiv 

(hOchzeiten – hErdplatten) folgt, bevor mit einem Infinitiv (tAn-

zen – kOchn) geendet wird. In beiden neunsilbigen Äußerungen zeigt 

sich zudem eine vergleichbare rhythmische Umsetzung, die ebenfalls 

zum Eindruck einer vergleichbaren Gestalt beiträgt, da „die Wahrneh-

mung rhythmischer Gestalten ein aktiver Prozeß der zeitlichen Gestalt-

gebung ist“ (Auer & Couper-Kuhlen, 1994, S. 82). Es lassen sich wahr-

nehmbare Ähnlichkeiten (Palacios & Pfänder, 2014) erkennen. 

Die Bedeutung der beiden Aussagen ist aufgrund ihrer Metapho-

rizität nicht ausschließlich komponentiell beschreibbar. Tanzt man auf 

mehreren Hochzeiten, so versucht man mehrere Handlungen simultan 

auszuführen, die eigentlich nur sequenziell möglich sind. Kocht man 

auf mehreren Herdplatten, so ist dies ebenfalls nur begrenzt möglich. 

Bei sukzessiver Steigerung der Kochtöpfe sind entweder irgendwann 

alle Herdplatten belegt, oder aber der/die Koch/Köchin stößt an eine 

persönliche Leistungsgrenze, wie viele Töpfe gleichzeitig umsorgt wer-

                                                      
290 meist wird das Sprichwort als „Man kann nicht auf zwei Hochzeiten gleich-

zeitig tanzen“ verwendet. Es findet sich jedoch ebenso die gebräuchliche Form 

„auf mehreren Hochzeiten tanzen“ (https://www.openthesaurus.de/syno-

nyme/auf+mehreren+Hochzeiten+tanzen, Zugriff am 18.01.2021) 

https://www.openthesaurus.de/synonyme/auf+mehreren+Hochzeiten+tanzen
https://www.openthesaurus.de/synonyme/auf+mehreren+Hochzeiten+tanzen
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den können. Es zeigt sich eine ähnliche, nicht aber identische Bedeu-

tung. Sowohl auf Hochzeiten als auch an Herdplatten muss die Af-

fordanz (tanzen/kochen) vom Akteur umgesetzt werden. Eine strikte 

Fokussierung auf die effiziente Umsetzung der Affordanzen kann je-

doch jeweils mit negativen Konsequenzen einhergehen. So ist der Ak-

teur auf keiner der gleichzeitigen Hochzeiten wirklich gewesen und 

dem/der Koch/Köchin droht ein Anbrennen nicht beachteter Töpfe.  

Im Rahmen dieser Arbeit wird dargestellt, wie individueller 

Sprachwandel in therapeutischer Interaktion über mehrere Jahre hin-

weg stattfindet. Dabei wird eine OaM durch wahrnehmbare Ähnlich-

keiten (Palacios & Pfänder, 2014) zu einem bekannten Idiom bei gleich-

zeitiger kreativer Ausformung durch den Patienten und expliziter Mar-

kierung salient. Die wahrnehmbare Ähnlichkeit zeigt sich auf formaler 

(morphosyntaktischer), funktionaler (semantischer) und phonetischer 

(rhythmischer) Ebene und stellt eine Grundlage für die Entstehung und 

anschließende Aushandlung der geteilten OaM dar. Ob diese drei Ebe-

nen für die wahrgenommene Ähnlichkeit immer konstitutiv sind, kann 

im Rahmen dieser Arbeit nicht beantwortet werden. Es scheint jedoch 

so, dass zur Wahrnehmung einer Gestalt zumindest auf zwei der drei 

Ebenen Ähnlichkeitsbeziehungen zu finden sein müssten. 

Sollte sich dieser Befund auch im Rahmen weiterer Untersuchun-

gen bestätigen, kann die vorliegende Fallstudie weitere Untersuchun-

gen dahingehend inspirieren, die therapeutische Interaktion als spezifi-

sche Form von Sprachkontakt zu begreifen. So schreiben Palacios & 

Pfänder (2014) zur Wahrnehmung von Ähnlichkeiten im Sprachkon-

takt:  

In language contact, it is the bilingual speakers’ perception of 

similarities in form, function, or relating to the categorical status of a 

form-function unit, which leads to language change. (S. 234) 
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Für die vorliegenden psychotherapeutischen Daten lässt sich dies 

adaptieren, wenn man sich vor Augen führt, dass sowohl Sprecher un-

terschiedlicher Sprachfamilien, als auch Patienten und Psychotherapeu-

ten auf wahrgenommene Ähnlichkeiten als Brücken (Babel & Pfänder, 

2014) zurückgreifen, um sich ihrem Gegenüber verständlich zu ma-

chen. Dies führt zur folgenden Konzeption des therapeutischen Prozes-

ses: 

Im psychotherapeutischen Gespräch ist es die gemeinsame 

Wahrnehmung und Bearbeitung hilfreicher bzw. dysfunktionaler ge-

stalthafter Form-Funktions-Einheiten, die zu therapeutischer Verände-

rungen führen kann. 

Die vorliegenden Analysen zeigen, wie das gemeinsame Ver-

ständnis einer OaM mit metaphorischem Gehalt zunächst ausgehandelt 

wird, bevor im weiteren Verlauf der Therapie auf den bestehenden 

Common Ground rekurriert werden kann291. Hier wird die Sinnhaf-

tigkeit des Modellbegriffs deutlich. Gesprächsteilnehmer stellen Kon-

struktionen als zusammengehörig dar, deren Metaphorik dem gleichen 

mentalen Modell entspringt292. Eine Elaboration der Metaphorik kann 

im Gesprächsverlauf die Reichweite der OaM steigern. Je vielfältiger 

der metaphorische Raum des Modells gestaltet wird, desto vielseitiger 

kann die OaM eingesetzt werden, um interaktionale Schwierigkeiten zu 

lösen293. Dies zeigt sich in der flexiblen Übernahme der OaM Herdplat-

ten durch den Therapeuten, der sich von der festen Konstruktion des 

                                                      
291 vgl. Kapitel 4.2.2 
292 vgl. Kapitel 4.1.2: Herdplatten werden ins metaphorische Feld Energie ein-

gebettet.  
293 siehe hierzu die Animation einer Szene ausgehend vom mentalen Modell 

Herdplatten in Kapitel 4.1.3. Der Herd, dessen Platten in den vorangegangenen 

Beispielen als Formulierungshilfe für innere Energien aufgetreten ist, wird in 

diesem Beispiel gemeinsam mit den Töpfen zur Imagination einer kurzen 

Szene genutzt. 
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Patienten (Tabelle 16) löst und seinerseits beginnt, die Konstruktion so-

wie die Bildsphäre zu modifizieren (Tabelle 18). 

Tabelle 18: Therapeutenseitige Adaptation und Modifikation der OaM 

Herdplatten 

Zeilen Adaptation und Modifikation der Konstruktion durch den 

Therapeuten 

113 ob ne mutter am HErd die töpfe dauernd rum-

schmeißt 

145-

146 

indem mer die SPANnungen, °hh (-) auf die rich-

tige HERDplatte bringt. 

250 und 

252 

ob dieses:: wiederANstellen der herdplatten  

´ja: wie sich das mit der `beZIEhung verträgt. 

465 kuck dass du deine KOCHtöpfe auf ´verschIedenen 

flammen hast des is BESser 

 

Der wiederholte Gebrauch der OaM führt zu einem graduellen 

Bedeutungszuwachs des internen Derivationsmodells294 (Stachowiak, 

1973) beider Teilnehmer, was diese sich verschiedentlich gegenseitig 

anzeigen295. Der wiederholte Gebrauch vergleichbarer Formulierungs-

routinen im Rahmen sich verändernder Interaktionskontexte verdeut-

licht, dass sich die mentalen Analogiebildungen der Gesprächsteilneh-

mer ebenso dynamisch verändern wie die OaM selbst. Wenn bspw. die 

Herdplatten sowohl bei der Beschreibung von Entspannung und Ent-

faltung, als auch zur Darstellung von Mäßigung im eigenen Verhalten 

und der Kontrolle destruktiver Kräfte eingesetzt werden296 kann, stellt 

dies eine dynamische Entwicklung eines internen Derivationsmodells 

                                                      
294 siehe Kapitel 2.1.7 
295 siehe Kapitel 4.2.2 und 4.2.3 
296 vgl. Tabelle 5 
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dar. Der Rekurs auf ein ‚Modell‘ kann somit nicht mehr nur als zeitlich 

invariante Abbildung einer mentalen Analogie, sondern auch als dyna-

misches System aufeinander aufbauender Bedeutungsaushandlungen in 

Interaktion verstanden werden. Ein solches dynamisches Modell genügt 

der Anforderungen der Konversationsanalyse, dass Bedeutung in Inter-

aktion nicht a priori vorhanden ist, sondern zwischen Gesprächsteilneh-

mern ausgehandelt werden muss. Die vorliegende Arbeit führt aus, wie 

sich die Teilnehmer anzeigen, dass sich im Laufe einer Therapie auch 

die Analogiebildungen im Rahmen mentaler Modelle ändern.  

Der dynamische Charakter der analysierten mentalen Modelle 

und ihr metaphorischer Gehalt zeigen die Nähe der vorliegenden Arbeit 

zu metapherntheoretischen Untersuchungen des psychotherapeutischen 

Gesprächs297 (Buchholz, 1996, 1998, 2003, 2010). In den beiden Ana-

lysekapiteln wird sowohl auf die Bedeutungsaushandlungen im Laufe 

einer Therapie, als auch auf das Anzeigen der Veränderung metaphori-

scher Konzepte und damit mentaler Modelle Bezug genommen. Einer 

ausschließlich konversationsanalytische Untersuchung der therapeuti-

schen Interaktion, die die hilfreichen Bildsphären der Gesprächsteilneh-

mer („Metaphern der Kur“ (Buchholz, 1996)) außer Acht ließe, wäre 

wenig hilfreich bei Beschreibung von kurativen Veränderungsprozes-

sen. Psychotherapie ist mehr „als ein Austausch von Worten“ (Freud, 

1916-17, S. 9), weswegen eine ausschließliche Analyse des Austausch 

von Worten zu kurz greifen muss. In diesem Sinne kann die vorliegende 

Arbeit als metapherntheoretisch informierte Konversationsanalyse be-

trachtet werden.  

                                                      
297 So schreiben Buchholz & von Kleist (1995) zum Verhältnis der Konversa-

tions- und der Metaphernanalyse: „Die Konversationsanalyse analysiert die 

formalen Redezüge als Beitrag zur Her- und Darstellung des entstehenden In-

teraktionssystems, die Metaphernanalyse liest die manifesten Beiträge als Do-

kumente von Konzepten, die sich die Beteiligten voneinander, von der Situa-

tion und von den Interaktionsaufgaben machen und die sich zugleich in diesem 

Prozeß verändern.“  
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Weiterhin stellt sie die erste systematische konversationsanalyti-

sche Untersuchung der interaktionalen Veränderungsprozesse im Rah-

men einer psychodynamischen Langzeittherapie dar, bei der sämtliche 

Sitzungen als Untersuchungsgrundlage herangezogen wurden298. Dies 

ermöglicht Aussagen über Veränderungen der OaM über mehrere 

Jahre. Zudem sind für beide Therapien Sitzungen verfügbar, in denen 

Patient und Therapeut mehrere Jahre nach Beendigung der Therapie er-

neut zusammenkommen. Dies schafft die einmalige Möglichkeit, Ver-

änderungsprozesse untersuchen zu können, die sich nach Beendigung 

der Therapie fortsetzten. Weiterhin erlaubt es diese besondere Daten-

grundlage, Schlüsse hinsichtlich der Stabilität spezifischer Interaktions-

muster bzw. der Ausbildung generalisierter Interaktionsrepräsentanzen 

zu ziehen299. Das Konzept der generalisierten Interaktionsrepräsentan-

zen (RIG300) findet bereits seit einigen Jahren Eingang in die Psycho-

therapiewissenschaft (Bruschweiler-Stern et al., 2002; Fonagy et al., 

1993; Solomon & Weiss, 1992). Anhand der analysierten Ausschnitte 

kann dargestellt werden, welche Interaktionen zwischen Patient*innen 

und Therapeut*innen zur Ausbildung solcher RIGs beitragen können. 

Gemeinsam ausgehandelte dynamische Orientierungen am Modell wer-

den von Patient*innen auch nach Beendigung der Therapie als hilfreich 

                                                      
298 So untersuchen Voutilainen, Peräkylä und Ruusuvuori (2011) bspw. eine 

Therapie mit 57 Sitzungen, Muntigl (2013) befasst sich mit einer Paartherapie 

die sechs Sitzungen umfasst. Bekkeli (2019) gibt seiner Dissertation zwar den 

Untertitel „A Comparative, Longitudinal, Conversation Analysis of Change in 

Talk-in-Interaction in Psychotherapy”, die Datenauswahl zeigt jedoch, dass 

mit longitudinaler Analyse hier folgendes gemeint ist: 

„The approach I have taken is to select four sessions for analysis from each 

psychotherapy being investigated, these sessions representing roughly the ini-

tial, halfway, ¾-length, and terminal sessions of the respective psychothera-

pies.” (S. 79). 

Somit untersucht Bekkeli zwar zeitlich aufeinanderfolgende Therapiesitzun-

gen, wählt diese jedoch nach dem Zufallsprinzip aus, weswegen zumindest der 

Begriff „Longitudinal“ mit Vorsicht zu genießen ist.  
299 siehe hierzu insbesondere Kapitel 8.2 
300 zum Begriff der generalisierten Interaktionsrepräsentanz siehe Kapitel 8.2.3  
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angesehen und nach eigenen Angaben weiter gebraucht. So werden in 

den Sitzungen nach Beendigung der Therapie frühere Gespräche ani-

miert (Ehmer, 2011), um darzustellen, inwiefern die Repräsentanz spe-

zifischer Interaktionen auch nach der Therapie kurativ wirkten.    

Im Rahmen der Diskussion301 wird ein aktuelles Modell der ge-

brauchsbasierten Linguistik – Sprache als Tinguely-Maschine (Schmid, 

2020) – aufgegriffen und angewendet302, um die kognitiven und inter-

aktiven Vorgänge beim wiederholten Gebrauch von Äußerungen zu be-

schreiben. Das Modell der Tinguely-Maschine wird um das Konzept 

des Representational Feedback Cycle303 erweitert, welches ermöglicht, 

das Modell zur Beschreibung therapeutischer Wirkmechanismen zu 

verwenden. Dabei wird zunächst von wiederholten Rekursen auf Äuße-

rungen (repeated usage event) ausgegangen, die von den Teilnehmern 

als zentral für den therapeutischen Prozess beschrieben werden. Es 

kann an Transkripten gezeigt werden, wie der erste Verweis auf eine 

OaM von den Teilnehmern nachträglich sowohl als Gegenwartsmo-

ment als auch als Moment der Begegnung (Stern et al., 1998) angesehen 

wird. Der wiederholte Gebrauch der OaM führt beim Patienten zur Aus-

bildung der zuvor angesprochenen generalisierten Interaktionsreprä-

sentanz. Die Anpassung eines Modells der gebrauchsbasierten Linguis-

tik ermöglicht somit eine Überwindung der epistemischen Lücke zwi-

schen Therapieprozess und Therapieergebnis und wird dadurch für die 

therapeutische Profession nutzbar gemacht. 

Neben theoretischen Implikationen für praktizierende Psycho-

therapeut*innen können auch für die Konversationsanalyse Ergebnisse 

festgehalten werden. Die vorliegenden Analysen zeigen, dass longitu-

dinale Untersuchungen der OaM in psychotherapeutischen Interaktio-

                                                      
301 siehe Kapitel 8.2.3, 8.2.4 und 8.2.5 
302 vgl. hierzu auch Kapitel 2.1.4 
303 siehe Kapitel 8.2.3 
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nen die Möglichkeit eröffnen, rekurrente komplexe multimodale Ge-

stalten über einen mehrere Jahre hinweg zu untersuchen. Gesprächsteil-

nehmer greifen für verschiedene Ausformungen einer OaM auf ver-

gleichbare körperliche Ressourcen zurück. So kann in den multimoda-

len Analysen in Kapitel 6 gezeigt werden, wie ein Patient eine wieder-

kehrende multimodale Gestalt aufgreift, um vergleichbare interaktio-

nale Probleme zu lösen. Die multimodale Gestalt besteht aus der Kon-

struktion ‚mit X gesprochen Y‘, in Kombination mit einer Palm-up 

Geste oder einer zyklischen Handgeste sowie dem Heben der Schultern. 

Die Sequenzialität der körpersprachlichen und verbalen Aspekte der 

multimodalen Gestalt folgt jedoch keinem eindeutigen Muster. Somit 

kann die multimodale Gestalt nicht als multimodale Konstruktion 

(Ningelgen & Auer, 2017) beschrieben werden. Stattdessen fungieren 

sowohl die lokal realisierte Praktik, als auch die temporale Einbettung 

des Ausschnittes in den Verlauf der bereits absolvierten therapeutischen 

Sitzungen als Ordnungsprinzipien. Anhand dieser beiden Kategorien 

können die multimodalen Gestalten im Hinblick auf Ähnlichkeiten und 

Unterschiede der multimodalen Ressourcen zusammengefasst wer-

den304.  

Im Rahmen der Diskussion dieser Arbeit305 wird eine neuartige 

Methode vorgestellt, wie die komplexen Ähnlichkeitsbeziehungen der 

körpersprachlichen Ressourcen visuell dargestellt werden können306. Es 

wird ausgeführt, wie die Bewegungsmuster der Gesprächsteilnehmer307 

zunächst per Motion-Tracking quantifiziert werden. Dies ermöglicht 

die Überführung der Bewegungen der Teilnehmer in einen dreidimen-

                                                      
304 vgl. Kapitel 6.2.4 
305 vgl. Kapitel 8.4 
306 vgl. Kapitel 8.4.3 
307 im vorliegenden Fall wurden ausschließlich die Bewegungsprofile des Pa-

tienten untersucht, da nur von ihm die komplexe multimodale Gestalt ausge-

führt wurde. Prinzipiell ist jedoch eine Erweiterung der Methodik auf die si-

multane Analyse der Bewegungsprofile mehrerer Teilnehmer möglich. 
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sionalen Raum, was eine kompakte Darstellung aller gewünschten Be-

wegungen zulässt308. Mithilfe des Dynamic-Time-Warping-Algorith-

mus (Sakoe & Chiba, 1978; Vintsyuk, 1968) lassen sich anschließend 

Ähnlichkeiten zwischen den Bewegungsprofilen berechnen, die in He-

atmaps und Netzwerkanalysen dargestellt werden können309. Dieser 

Einbezug quantitativer Methoden ermöglicht es, das „Netz von Ähn-

lichkeiten, die einander übergreifen und kreuzen“ (Wittgenstein, 

1953/1971, S. 31), abbildbar zu machen, das sich bei der Untersuchung 

rekurrenter komplexer multimodaler Gestalten entfaltet. Die Ergeb-

nisse werden auch Leser*innen zugänglich, die kein Know-How in der 

Analyse multimodaler Transkripte haben. Speziell hinsichtlich der An-

wendungsnähe der konversationsanalytischen Arbeit an psychothera-

peutischen Daten, erscheint eine solcher Schritt wichtig. Erklärtes Ziel 

der vorliegenden Arbeit ist es, ihre Ergebnisse so zu formulieren, dass 

klinisch arbeitende Psychotherapeuten sie verstehen können. Die vor-

gestellte Methodik ermöglicht dies, ohne die konversationsanalytische 

Grundvoraussetzung zu verletzen, dass jede einzelne Analyse nachvoll-

ziehbar bleibt.  

Zu guter Letzt noch ein Rekurs auf das Vorwort der vorliegenden 

Arbeit. Hier wurde anhand des Buches ‚Mein schwarzer Hund – Wie 

ich meine Depression an die Leine legte‘ (Johnstone, 2008/2019) ein-

geführt, wie ein Patient auf ein bildhaftes Modell zurückgreift, um Ge-

fühle in Worte zu fassen. Das mentale Modell eines Hundes fungiert als 

Metapher für die eigene Depression. Durch das Aufsuchen einer Psy-

chotherapie wird der vorgestellte Hund nach und nach kleiner; die De-

pression wird erträglicher und kontrollierbar. Die vorliegende Arbeit 

stellt anhand zweier longitudinaler Untersuchungen dar, wie eine sol-

che Veränderung im Erleben durch „nichts anderes […] als ein Aus-

tausch von Worten“ (Freud, 1916-17, S. 9) im Einzelnen funktioniert. 

Hierzu wurde das reichhaltige interaktionale Geschehen zwischen zwei 

                                                      
308 vgl. Kapitel 8.4.2 
309 vgl. Kapitel 8.4.3 
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Patienten und ihren jeweiligen Therapeuten über mehrere Jahre hinweg 

beschrieben. Ein Geschehen, das Johnstone in einer einzelnen Abbil-

dung310 unterbringt. Die vorliegende längsschnittliche Untersuchung 

ermöglicht es, die Einführung, die Veränderung und die therapeutische 

Relevanz mentaler Modelle aus Teilnehmerperspektive darzustellen. 

Die Patienten und Therapeuten suchen gemeinsam nach einem adäqua-

ten Modell, entwickeln es in Interaktion und damit in Beziehung weiter 

und bilden somit eine mental repräsentierte Interaktionserfahrung, die 

auch Jahre nach der Therapie noch als hilfreich beschrieben wird.  

                                                      
310 siehe Abb. 3 
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Die Publikationsreihe NIHIN – New Ideas in Human Interaction – entstand 2010
und ist ein Kooperationsprojekt zwischen der Hermann Paul School of Linguistics
(HPSL) und der Universitätsbibliothek Freiburg (UB).

NIHIN bietet eine moderne, frei zugängliche Plattform für wissenschaftliche
Essays erfahrener WissenschaftlerInnen sowie Prädikatsdissertationen,
Textsammlungen zum Thema Sprache in der Interaktion und multimodale
Sprachkorpora.

PatientInnen und TherapeutInnen stehen im Rahmen einer Psycho-
therapie wiederholt vor der Aufgabe, emotional schwierige oder kognitiv
komplexe Inhalte zu kommunizieren. Hierzu bilden TeilnehmerInnen
hochindividuelle (körper-)sprachliche Formulierungen bzw. multimodale
Gestalten, die anschließend routinisiert eingesetzt werden können.

Im vorliegenden Buch wird mittels einer longitudinalen konversations-
analytischen Untersuchung dieser Routinen gezeigt, wie eine als hilfreich
erkannte Formulierung von den Teilnehmern wiederholt flexibel
verwendet wird, um sowohl gleich- als auch neuartige Formulierungs-
probleme zu lösen. So kann individueller Sprachwandel in therapeutischer
Interaktion über mehrere Jahre hinweg dargestellt werden. Die Ähnlichkeit
der rekurrenten Formulierungen werden auf formaler, funktionaler und
phonetischer Ebene untersucht. Das longitudinale Design der Unter-
suchung ermöglicht es, die Einführung, die Veränderung und die
therapeutische Relevanz mentaler Modelle aus Teilnehmerperspektive
darzustellen.

So kann nachgezeichnet werden, wie PatientInnen und TherapeutInnen
gemeinsam nach einer adäquaten Lösung für ein interaktionales Problem
suchen, es sprachlich und damit in Beziehung weiterentwickeln und eine
mental repräsentierte Interaktionserfahrung schaffen, die auch Jahre nach
der Therapie noch kurativ wirkt.
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