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Zusammenfassung

In dem Beitrag wird exemplarisch gezeigt, daB die in der Diskursforschung bisher weitge-
hend vernachlissigte Analyse argumentativer Aspekte auch fiir die Untersuchung von
Arzt-Patienten-Kommunikation wesentliche Einsichten erbringt. Insbesondere erlaubt die
Identifikation argumentativer Strategien von Patienten in der Beschwerdeexplikation
wichtige Riickschliisse auf die jeweilige Einstellung zur Krankheit und bildet die Voraus-
setzung fiir eine effiziente drztliche Gesprichsfiihrung.
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Summary

Communicative strategies in explaning ailments

In this article it is demonstrated that the previously neglected analysis of argumentative
aspects in discourse research also contributes significant new insights to the study of doc-
tor-patient communication. In particular, the identification of patients’ argumentative stra-
tegies in explaining their ailments allows important conclusions to be drawn on the indivi-

dual patient’s attitude to the illness and forms the prerequisites for an efficient doctor-pa-
tient discussion.
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1. Zielsetzung

DaB und warum die linguistische Analyse von Therapiegesprichen und Arzt-
Patienten-Kommunikation wichtige Ergebnisse liefern kann, braucht in einem
Beitrag fiir die Zeitschrift Psychotherapie und Sozialwissenschaft nicht mehr
durch ausfiihrliche Rahmeniiberlegungen begriindet zu werden. In diesem Sin-
ne geht es im folgenden vor allem um eine exemplarische Demonstration neuer
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Erkenntnismoglichkeiten bei Anwendung der linguistischen Methodik. Dabei
soll zugleich dem Eindruck widersprochen werden, die gegenwirtig in der lin-
guistischen Diskursforschung praktizierte Analyse- und Interpretationsmetho-
dik biete schon ein relativ vollstidndiges, hinreichend operationalisiertes und in
sich konsistentes Instrumentarium. Vielmehr sind ldngst nicht alle fiir die Beur-
teilung einer Kommunikation relevanten Aspekte ausreichend theoretisch und
empirisch untersucht und vor allem steht die Erforschung der fiir AuBerungsin-
terpretationen so zentralen Prozesse von Bedeutungskonstitution erst an ihrem
Anfang. Ein ganz wesentlicher Analyseaspekt, der in der Diskursforschung bis-
lang stréflich vernachlissigt wurde, betrifft die Untersuchung argumentativer
Aktivitdten in Kommunikationen (vgl. Kindt 2001). Die Relevanz dieses
Aspekts 1aBt sich auch fiir das Transkript Frau Trecker leicht nachweisen und
zwar schon deshalb, weil ein quantitativ hoher Anteil von AuBerungsaktiviti-
ten der Patientin der Durchfiihrung argumentativer Handlungen gilt. Die An-
wendung argumentationstheoretischer Erkenntnisse spielt aber sowohl fiir die
Rekonstruktion von Bedeutungskonstitution wie fiir die Handlungskategorisie-
rung eine zentrale Rolle, weil die schwierigeren Fille von AuBerungsinterpre-
tationen wie z. B. bei indirekten Sprechhandlungen gerade auf komplexen Pro-
zessen der Inferenzbildung beruhen und weil diese Prozesse hiufig implizit von
SchluBmustern der Alltagsargumentation Gebrauch machen. So liegt wichtigen
indirekt realisierten Sprechhandlungen wie Aufforderung, Vorschlag, Rat,
Vorwurf etc. hdufig eine Anwendung des SchluBmusters des aristotelischen
Konsequenztopos zugrunde (vgl. Kindt 1999, S. 79; 2002, S. 53) und insofern
kann eine argumentationstheoretisch fundierte Bedeutungsrekonstruktion zu
methodisch abgesicherteren Interpretationsergebnissen fiihren. Dariiber hinaus
ist davon auszugehen, daB fiir Angehérige von Berufen, die intensiv mit verba-
ler Kommunikation befaBt sind, ein vertieftes theoretisches und empirisches
Wissen iiber Argumentation und Inferenzbildung neue Handlungsméglichkei-
ten eroffnet, und daB insofern eine exemplarische Demonstration der Praxisre-
levanz eines solchen Wissens AnlaB zu Uberlegungen gibt, welche kommuni-
kative bzw. argumentative Kompetenz fiir die betreffenden Berufe gefordert
werden sollte.

Kurz gesagt ist es das Ziel des vorliegenden Beitrags, am Beispiel des
Transkripts Frau Trecker die spezifische und zentrale Rolle einer argumenta-
tionsanalytischen Perspektive fiir die Untersuchung von Kommunikation deut-
lich zu machen.
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2. Argumentationstheoretische Grundlagen

Um die genannte Zielsetzung zu erreichen, miissen zunéchst einige argumenta-
tionstheoretische Konzepte skizziert werden, die wir bei der Transkriptanalyse
benotigen. Als elementarer Baustein von Argumentation kdnnen Realisierun-
gen einer Modifikation des bekannten Schemas von Toulmin (1958) gelten, das
am Beispiel juristischer Argumentationen entwickelt wurde. In einer solchen
elementaren Argumentation wird aus bestimmten singuldren Priamissen P bei
Zugrundelegung bestimmter Regularititen/ Gesetzesaussagen R mit Hilfe von
deduktiven, induktiven oder abduktiven SchluBregeln S die Geltung einer Kon-
klusion K gefolgert; dabei spezifiziert man den Geltungsgrad von K ggf. durch
einen Qualifikator Q wie z. B. mit Sicherheit, wahrscheinlich oder méglicher-
weise. AuBerdem wird die Geltung der Folgerungsbeziehung evtl. auf den Fall
eingeschrinkt, daB bestimmte Ausnahmebedingungen A nicht erfiillt sind. Das
so charakterisierte modifizierte Toulmin-Schema unterscheidet sich von der
Originalversion einerseits dadurch, daB die von Toulmin zu Stiitzung von R
vorgesehene Komponente des ,,backing® weggelassen ist, weil eine solche
Stiitzung selbst einen eigenstindigen Argumentationsschritt darstellt. Anderer-
seits muB — entgegen gidngigen Darstellungen wie z. B. Ottmers (1996), in de-
nen Regularititen leider als Schlussregeln bezeichnet werden — als zusétzliche,
die SchluBfolgerung begriindende Komponente S eingefiihrt werden, selbst
wenn die verwendeten SchluBregeln zumeist nicht verbal explizit gemacht
sind. Uberhaupt besteht ein schon in der Rhetorik von Aristoteles (vgl. 1980)
erkanntes Charak teristikum von Alltagsargumentationen darin, dal im Allge-
meinen nur einige der Schemakomponenten verbal realisiert werden und die
iibrigen in mehr oder weniger naheliegender Weise mental zu erginzen sind.
Je nach Anzahl der verbalisierten Schemakomponenten und gewéhlter
syntaktischer Konstruktion kénnen elementare Argumentationen entweder im
Satzrahmen als mikrostrukturelle Kommunikationseinheit oder satziibergrei-
fend mesostrukturell realisiert werden. Ersteres ist etwa beim Beispiel Weil Pe-
ter zu lange in der Sonne saf3, hat er Sonnenbrand bekommen der Fall; demge-
geniiber stellt Michael ist zu spdt zur Priifung gekommen. Vermutlich hat er
verschlafen eine mesostrukturelle Einheit dar. Bei beiden Beispielen fehlt aber
eine Angabe der zugrunde liegenden Regularitiiten. Im Unterschied dazu ist die
erforderliche Regularitit in dem bekannten SchluBfolgerungsbeispiel Sokrates
ist ein Mensch. Alle Menschen sind sterblich. Also ist Sokrates sterblich expli-
zit genannt. Allerdings fehlen auch hier die implizit verwendeten logischen
SchluBregeln, ndmlich die deduktive Regel der Spezialisierung, mit der man
von der Regularitiit Alle Menschen sind sterblich zur Aussage Wenn Sokrates

ein Mensch ist, dann ist er sterblich iibergehen kann, sowie die anschlieBend
angewendete SchluBregel des modus ponens.
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In Alltagsargumentationen kann man haufig nicht auf Regularititen mit
eindeutig geklartem bzw. ausformuliertem Geltungsbereich zuriickgreifen,
sondern vielfach stehen nur Normalfall-Regularitiaten des Typs Viégel konnen
im Allgemeinen fliegen zur Verfiigung; auch dieser logisch wichtige Umstand
bleibt in der Rhetorikliteratur oft unberiicksichtigt. Wenn Franzi ist ein Vogel
als Pramisse gegeben ist, dann 148t sich die Konklusion Franzi kann fliegen nur
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit postulieren. Zugleich sind evtl. vorlie-
gende Ausnahmebedingungen wie Franzi ist ein Strauf3 zu beriicksichtigen und
grundsitzlich muB3 man damit rechnen, da8 neu hinzukommende spezifischere
Informationen wie etwa Franzi ist noch nicht fliigge eine Revision des SchluB3-
prozesses erfordern.

Ein weiterer, argumentationstheoretisch wichtiger Punkt betrifft die mog-
lichen unterschiedlichen Ziele von Argumentation, und zwar in Abhéngigkeit
davon, iiber welche Informationen man schon verfiigt und nach welchen Infor-
mationen man sucht. Je nach zugrundeliegender Informationskonstellation und
Zielsetzung wird dann auch das Argumentationsschema in unterschiedlicher
Weise durchlaufen. Wir wollen drei verschiedene Argumentationstypen an-
sprechen. Der zumeist vorrangig fokussierte Fall der Begriindung einer Be-
hauptung B liegt vor, wenn die Geltung von B unbekannt oder strittig ist und
deshalb nach Primissen P und Regularititen R gesucht wird, aus denen sich B
als Konklusion ableiten 14Bt; hat man geeignete Pramissen und Regularitéten,
iiber deren Geltung selbst kein Zweifel besteht, gefunden und kann anschlie-
Bend mit Hilfe gingiger SchluBregeln B (oder die Negation von B) erschlieBen,
dann ist die Begriindungsaufgabe erfiillt. Anders liegt der Fall bei SchluBfolge-
rungen/Inferenzen: hier beginnt der Argumentationsprozess nicht mit der Nen-
nung einer zu iiberpriifenden Behauptung, sondern man geht von vornherein
von bestimmten vorgegebenen, als giiltig erkannten Pramissen und Regularita-
ten aus und sucht dann durch Anwendung von SchluBregeln nach moglichen
Konklusionen. Der dritte wichtige Argumentationstyp ist die Erkldarung. Ge-
nauso wie bei der Begriindung von Behauptungen geht man bei Erkldrungen
von der Konklusionskomponente aus; allerdings wird dabei die Geltung des be-
haupteten Sachverhalts als evidentes oder bereits auf andere Weise nachgewie-
senes Faktum unterstellt. Ziel beispielsweise einer kausalen Erkldrung des
Sachverhalts ist es dann, als Pramissen einen zeitlich vorausgehenden Sachver-
halt zu finden, aus dem der zu erklirende Sachverhalt mit Hilfe einer Ursache-
Wirkungs-Regularitit gefolgert werden kann.

Das modifizierte Toulmin-Schema macht keine Angaben iiber die interne
logische Struktur der verschiedenen Schemakomponenten oder iiber eventuelle
Abhingigkeitsbeziehungen zwischen ihnen. Alltagsargumentationen verwen-
den jedoch vergleichsweise spezifische Schemarealisierungen, die im folgen-
den SchluBmuster genannt werden sollen. Das Kommunikationsteilnehmern
zur Verfiigung stehende Repertoire gingiger SchluBmuster und einschléigiger
Argumenttypen war groBenteils schon in der Antike bekannt und erst vor eini-
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gen Jahren hat man in der Argumentationsforschung (vgl. Rieser 1985; Kien-
pointner 1986; 1992; Kindt 1987; 1992a,b) wiederentdeckt, daB dieses Reper-
toire schon relativ gut in der Topoi-Liste der Rhetorik von Aristoteles (1980,
S. 144—156) beschrieben ist. Auch wenn gegenwiirtig noch keine fiir empiri-
sche Argumentationsanalysen ausreichende Systematisierung und logische Re-
konstruktion aller relevanten Topoi vorliegt, so steht mit der Topostheorie doch
schon eine geeignete Grundlage fiir die empirische Analysearbeit zu Verfii-
gung. Aus Platzgriinden kann diese Theorie hier nicht ausfiihrlicher dargestellt
werden; ihre nachfolgende Verwendung wird aber weitgehend selbsterkldrend
sein.

3. Transkriptanalyse
3.1

Der abgedruckte Transkriptausschnitt Frau Trecker gehort — wie unschwer zu
erkennen ist — im Rahmen einer Arzt-Patient-Kommunikation der Phase der
Problemexplikation an. Eine eigenstindige Teilphase der Problemformulie-
rung durch die Patientin hat es in dem Gesprich offensichtlich nicht (mehr) ge-
geben; moglicherweise war sie aufgrund vorheriger Gespriche mit der Arztin
oder aufgrund des vorliegenden Krankenberichts erldBlich. Jedenfalls ist der
Transkriptausschnitt offensichtlich der nachfolgenden dialogischen Teilphase
einer Problemklidrung zuzurechnen, die die Aufgabe hat, initiiert durch die Arz-
tin bestimmte relevante Problemaspekte genauer zu behandeln. Konkret geht es
der Arztin um eine Kldrung der Art der Schmerzen. Strukturell erwartbar ist Ar-
gumentation in einer Problemklidrung insbesondere dann, wenn Problemursa-
chen thematisiert werden, also wenn nach Erkldrungen gesucht wird.

Der Aufforderung der Arztin nach einer Schmerzschilderung kommt die
Patientin zunichst nicht nach, sondern sie formuliert als Normalfallregulariti-
ten, daf sie nicht gerne iiber ihre Schmerzen spricht (8—9) und daB sie nur zum
Arzt geht, ,,wenn gar nichts anderes mehr ging* (15). Um die aus der ersten
Regularitit inferierbare mogliche Konklusion zu blockieren, sie wolle auch
jf:tzt nicht iiber ihre Krankheit reden und weise somit die Aufforderung der
Arztin zuriick, duBert sie explizit ihre Gesprichsbereitschaft (8 und 11). Aller-
dings fragt sich dann, warum die Patientin iiberhaupt die Geltung der beiden
Regularitdten hervorhebt. Da die Einlosung der durch die Aufforderung der
Arztin aufgebauten konditionellen Relevanz zu Gunsten der Darstellung der
be.iden Regularitdten aufgeschoben wird, miissen sie selbst interaktiv relevant
sein. Wenn sich ihre Bedeutung aber nicht direkt aus den Auflerungen der Pa-
tientin ergibt, dann 148t sich diese Bedeutung nur iiber Inferenzen rekonstruie-
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ren. Da die Arztin keine spezifische Reaktion auf die Regularititenformulie-
rung zeigt und insbesondere nicht die Moglichkeit einer verstindigungssi-
chernden Inferenzkoordination (vgl. Kindt 2002) nutzt, kénnen wir aus ihren
AuBerungen keine Riickschliisse auf die Inferenzbildung ziehen und sind aus-
schlieBlich auf die Verwendung von Standardwissen iiber Patientenverhalten
angewiesen.

Was konnte die abduktiv zu inferierende Ursache dafiir sein, daB3 die Pa-
tientin normalerweise nicht gerne iiber ihre Krankheit bzw. iiber ihre Schmer-
zen spricht, und was will sie damit sagen, wenn sie diese Art des kommunikati-
ven Umgangs mit ihrer Krankheit hervorhebt? Es gibt drei Arten von Hand-
lungsbegriindungen. Daf8 Frau Trecker gezwungen ist, nicht iiber ihre Krank-
heit zu reden, kommt nicht in Betracht. Auch gilt kein generelles moralisches
Prinzip, nicht iiber Krankheiten zu reden. Allerdings konnte Frau Trecker es zu
ihrem individuellen Lebensprinzip erhoben haben, nicht iiber Probleme zu re-
den. Solche Prinzipien basieren dann aber auf induktiv gewonnenen Lebenser-
fahrungen hinsichtlich erwiinschter oder unerwiinschter Konsequenzen be-
stimmter Handlungen. Somit wiirde sich auch in diesem Fall ergeben, daB die
dritte Art von Handlungsbegriindung vorliegt, nimlich die Anwendung des
Konsequenztopos. Stindig iiber die eigene Krankheit zu reden hat verschiede-
ne negative Konsequenzen: man belistigt Gesprichspartner mit unangeneh-
men Themen, man wird vielleicht fiir wehleidig gehalten, man gilt als jemand,
der ich-bezogen nur noch iiber seine Krankheit spricht, evtl. wird man sogar als
Simulant/in eingeschitzt etc. Normalerweise nicht iiber ihre Krankheit zu spre-
chen, kann also fiir Frau Trecker den Grund haben, zu vermeiden, daB ihr ein
derartiges Negativimage zugeschrieben wird; und moglicherweise ist es auch
in der aktuellen Gesprichssituation ihre Absicht, durch Erwihnung dieses
Sachverhalts eine Fehleinschitzung ihrer Person durch die Arztin zu verhin-
dern.

Der Formulierung der ersten Normalfallregularitit fehlt eine eindeutig
markierte Angabe von Ausnahmebedingungen. Vermutlich spezifiziert aber
die zweite Regularitit den Ausnahmefall: wenn die Patientin zum Arzt geht,
muf sie zwangsldufig dort und mit anderen iiber ihre Schmerzen reden. Gleich-
zeitig betont die zweite Regularitit, daB sie nur im Notfall, wenn sie ihre
Schmerzen gar nicht mehr aushalten kann, zum Arzt geht. Hieraus ist inferier-
bar, daB auch gegenwirtig der Ausnahme- und Notfall vorliegt. Somit du8ert
die Patientin indirekt, daB ihre gegenwirtige Schmerzsituation unertréglich ist,
und folglich kommt sie der Aufforderung der Arztin nach einer Schilderung ih-
rer Schmerzen partiell doch schon durch eine indirekt formulierte vorgreifende
Bewertung der Schmerzen als gravierend und ernstzunehmend nach.
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3.2

Die nichste Stelle im Transkript, die unter dem Aspekt von Argumentation
bzw. Inferenzbildung einschligig ist, findet man in Zeile 31. Die formelhafte
Wendung ,, nit zu vergessen “ verweist auf eine Anwendung des Relevanztopos.
Dieser empirisch wichtige Topos, der in der Liste von Aristoteles nicht explizit
vorkommt und auch in der Systematisierung von Kienpointner (1992) fehlt,
wurde in Kindt (1992a, S. 209) identifiziert und (1994) genauer in seiner logi-
schen Funktion untersucht. Eine nicht beriicksichtigte relevante Pramisse fiihrt
moglicherweise zu falschen SchluBfolgerungen und in der Tat scheint Frau
Treckers Leidensgeschichte mit ihren FiiBen einen wichtigen Schliissel fiir die
Erklirung ihrer Krankheit zu liefern. AnschlieBend beginnt die Patientin mit ih-
rer Sachverhaltsdarstellung zum Thema Fiifle und es fillt sofort auf, daB sie
nicht — wie von der Arztin gewiinscht — direkt iiber die Art ihrer Schmerzen
spricht, sondern iiber die krankheitsbedingten Auswirkungen und die sich fiir
sie ergebende negative Konsequenz , dass [...] ich ganz schlecht gehen kann*.
Von dieser Art der kommunikativen Darstellung ihrer Leiden macht sie auch
im Folgenden anstelle der angeforderten Schmerzbeschreibung immer wieder
Gebrauch. Verallgemeinert man den Konsequenztopos als Argumentations-
muster fiir die Rechtfertigung von Handlungen auf die Bewertung von Ge-
schehnissen, dann ergibt sich, daB die Patientin ihre Schmerzen zwar nicht be-
schreibt, aber indirekt als sehr negativ bewertet und genauer ist diese Bewer-
tung durch die jeweilige Einschrinkung ihres Handlungsspielraums begriindet.
Eine solche Einschrinkung war auch, wie man ab Z. 55 erfihrt, quasi schon
von Geburt an durch die KlumpfuB8-MiBbildung gegeben, die die negative Kon-
sequenz, orthopédische Schuhe tragen zu miissen, und vielleicht auch erhebli-
che psychische Auswirkungen hatte.

Ein anderer wichtiger Aspekt in der Sachverhaltsdarstellung der Patientin
ist die Art der Ursachendiskussion, die mehrfach mit einer spezifischen An-
wendung des Autorititstopos gekoppelt ist. Fiir mogliche Erkldrungen ihrer
Leiden verweist die Patientin auf Aussagen der sie behandelnden und als Auto-
rititen geltenden Arzte (so 46-53) und zugleich legt sie Wert darauf, entspre-
chende Aussagen durch einen Arztbericht belegen zu konnen (37-38, 44). Al-
lerdings verwendet Frau Trecker bei der Wiedergabe der ArzteduBerungen iiber
mogliche Ursachen das Verb ,,meinen“ (46, 51) und dies konnte auf eine ge-
wisse Skepsis von ihr gegeniiber dem #rztlichen Erklirungsversuch einer
nervlich bedingten Ursache (53) hindeuten. Allerdings stiitzt sie diesen Erkla-
rungsversuch selbst durch den Hinweis auf eine familisire Vorbelastung 47).

Auch die ab Z. 55 beginnende Darstellung der mit den FiiBen zusammen-
h;'i'ngenden Leidensgeschichte enthilt verschiedene Argumentationsanteile.
Dfe Verschlimmerung des Zustands der FiiBe (,,immer dicker gewordn,” 59)
wird mit der Zwangshandlung erklirt, orthopzdische Schuhe tragen zu miissen
(62-63) und gleichzeitig ergibt sich hieraus auch eine Erklirung fiir die vorhan-
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denen unertriglichen Schmerzen, die in dieser Gesprichspassage sogar in ihrer
Erscheinungsform niher beschrieben werden (63-65). SchlieBlich geht die Pa-
tientin noch auf die Operation ihres linken GroBen Zehs ein (72-73). Dabei
weist sie die von der Arztin als Erklirung formulierte medizinische Indikation
(76) zuriick und begriindet die Operation in Form von Regularititen u. a. mit ih-
ren nicht mehr auszuhaltenden Schmerzen (70) und der resultierenden negati-
ven Konsequenz, keine Ruhe mehr finden zu konnen (82).

3.3

Ab Z. 86 gibt Frau Trecker (ohne sich auf die Frage nach der Rangfolge ihrer
Schmerzen einzulassen) Informationen zu ihren Riickenbeschwerden. Von den
dabei durchgefiihrten argumentativen Aktivititen sollen nur einige angespro-
chen werden. Zunichst fillt auf, daB bei der Wiedergabe der Diagnosen des zi-
tierten Orthopiaden im Unterschied zu Z. 46, 51 standardmiBig das Verb sagen
verwendet wird (87, 99). Dies deutet auf eine Anwendung des SchluBmusters
des Autorititstopos hin, bei der den als Konklusion fungierenden Aussagen des
Orthopédden ein hoher Wahrscheinlichkeitsgrad zugeschrieben wird. Eine be-
sondere Relevanz in den AuBerungen der Patientin besitzt aber die wiederholte
Darstellung der Schmerzkonsequenzen (108, 114, 115, 118, 118-119) und teil-
weise wird diese Darstellung dadurch hervorgerufen, da8 die Arztin ihr Verste-
hensproblem hinsichtlich der von der Patientin verwendeten Kategorie /dhmen-
der Schmerz manifestiert. An dieser Stelle wird das prinzipielle bisherige Ver-
standigungsproblem zwischen Arztin und Patientin deutlich: Frau Trecker kon-
zeptualisiert ihre Schmerzen hauptsichlich iiber die resultierenden Konsequen-
zen und kann deshalb keine ausfiihrliche Schmerzbeschreibung von der Art ge-
ben, wie die Arztin das erwartet; umgekehrt kann die Arztin offensichtlich we-
nig mit der Art der Schmerzdarstellung der Patientin anfangen. Die Sequenz
iiber die Riickenbeschwerden schlieBt die Patientin in Z. 120 mit der Formulie-
rung ,,so sieht das aus “ ab, die sie auch schon in Z. 9 verwendet hat und die ver-
mutlich eine individuelle formelhafte Wendung zur Bekriftigung der Geltung
eines Sachverhalts bildet.

34

Der Rest des Transkriptausschnitts soll nur noch im Uberblick betrachtet wer-
den und zwar einerseits im Hinblick auf rekurrente Kommunikationsstrategien
der Patientin und andererseits im Hinblick auf neue bzw. bisher nicht angespro-
chene Aspekte ihres Kommunikationsverhaltens. Bis zu einem gewissen Grad
bemiiht sich Frau Trecker im folgenden dem Umstand Rechnung zu tragen, dafl
die Arztin sie immer wieder auffordert, Aussagen dariiber zu machen, wie sich
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ihre Schmerzen ,,anfuhlen (vgl. 198-199, 211, 257, 291-292, 316, 366) und
ob sich die Schmerzen an den unterschiedlichen Beschwerdestellen gleichen
oder unterscheiden (vgl. 189—-194, 199-200, 214-217, 254-255, 277-278,
310-311, 370-371). Frau Trecker geht aber trotzdem teilweise nicht in der ge-
wiinschten Weise auf entsprechende AuBerungen der Arztin ein (vgl. 258-259,
318-320) oder schwenkt nach kurzer Zeit auf ihre Art der Beschwerdedarstel-
lung um (vgl. 195, 279-281). Bei der konsequenzenorientierten Darstellung
kann man genauer zwei Strategien unterscheiden. Die dominant eingesetzte
Strategie benennt — wie oben schon erldutert — negative Schmerzkonsequenzen,
die den Handlungsspielraum der Patientin gravierend einschrinken (vgl.
152-154, 156-158, 162-163, 220-225, 234-235, 235-243,273-274). Eine an-
dere Art von negativen Konsequenzen besteht in dem Aufwand, den Frau Tre-
cker treiben muB3, um ihre Schmerzen zu lindern. Die erste, noch nicht erwihnte
Stelle mit der Nennung einer solchen Konsequenz findet sich in Z. 108, als Frau
Trecker den Kauf eines Stufenbetts anspricht; es gibt aber vier weitere Beleg-
stellen (vgl. 138—-138, 150, 246, 376).

Deutlicher als am Anfang des Gesprichs wird die Rekurrenz der Strate-
gie, auf das Thema Schmerzursachen einzugehen. Teilweise macht Frau Tre-
cker dabei ihr mangelndes Wissen hieriiber explizit. Eine erste Unwissenheits-
markierung dieser Art findet sich in der abgebrochenen AuBerung ,,ich weif3
nicht das weif3 ich ebn nicht ob das* (123-124). An anderen Belegstellen wird
demgegeniiber manifestiert, daB es um mangelndes Wissen hinsichtlich der
Schmerzursachen geht (vgl. 195-196,261-263, 279-281). Daneben gibt es wie
am Gesprichsanfang mehrere Passagen, bei denen die Patientin die unspezifi-
schen Erkldrungsversuche von Arzten zitiert (vgl. 175 f., 258-259, 318 ff.,
338).

Ein interessanter neuer Aspekt der Beschwerdedarstellung von Frau Tre-
cker im Rest des Transkriptausschnitts ist, daB sie bestimmte Sachverhalte
durch bruchstiickhafte Erzdhlungen belegt (vgl. 125, 127, 180186, 270-276,
335-342). Argumentationstheoretisch noch wichtiger ist, daB die Patientin
mehrfach die jeweilige Andersartigkeit ihrer verschiedenen Schmerzen betont
(Ygl. 201-219, 256, 285-290, 372-373). Die betreffenden AuBerungen reali-
sieren namlich den Topos des Unterschieds, der ein Argument gegen die induk-
tive Generalisierbarkeit eines Sachverhalts oder gegen die Durchfiihrung eines
Analogieschlusses bildet. M. a. W. fiir die Qualitiit der Schmerzen der Patientin
1aBt sich keine verallgemeinernde Charakterisierung finden. Insofern ist es
nicht verwunderlich, daB die Arztin am Ende des Gesprichsausschnitts ver-
sucht, wenigstens Regularititen hinsichtlich des Auftretens der Schmerzen zu
ermitteln (vgl. 359-360, 380-382, 391-392). Der Geltung solcher Regularit-
ten widerspricht die Patientin aber entschieden (vgl. 329-333, 361-362,
385-390, 395-405). Zwar raumt Frau Trecker ein, daB ihre Schmerzen mor-
gens, wenn sie Gliick hat, oder bei Sonnenschein weniger stark sind; aber als
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einzige bestindige Regularitit gilt, da nicht ein Tag wie der andere ist (385),
und daB sie keinen Schritt ohne Schmerzen am Fuf3 gehen kann (395-405).

4. Deutung der Befunde

Auch wenn hier keine vollstindige argumentationstheoretische Analyse durch-
gefiihrt werden konnte und der an sich wichtige Zusammenhang mit den Ver-
standigungsproblemen zwischen Arztin und Patientin (vgl. dazu der Beitrag
von Deppermann in diesem Band) ebenfalls nicht genauer diskutierbar war,
diirfte deutlich geworden sein, da3 die angesprochenen argumentativen Anteile
im Gesprich eine wichtige Rolle fiir die Bewertung der Beschwerdeexplikation
spielen. Genauer kann eine Beriicksichtigung unserer argumentationsanalyti-
schen Resultate zur Beantwortung u. a. folgender drei Fragen beitragen: Wel-
cher gattungstheoretische Typ von Problemexplikation liegt in dem Gesprich
vor? Welche Phinomenqualitit schreibt die Patientin ihrer Krankheit bzw. ih-
ren Schmerzen zu? In welcher Rolle und mit welcher Art von Betroffenheit
stellt sie sich selbst dar?

Die Rekurrenz der verschiedenen, im vorigen Abschnitt genannten kom-
munikativen Strategien legt nahe, daB die zugehorigen AuBerungen iiber ihre
primire Bedeutung hinaus auch inferenzsemantisch auszuwerten sind. Fiir die
Beantwortung der gattungstheoretischen Frage heift dies zum Beispiel: Ob-
wohl die Patientin kaum explizite negative Bewertungen liber ihre Krankheit
duBert, sind solche Bewertungen aus ihrer Darstellung der negativen Konse-
quenzen zu erschlieBen und somit liegt keine emotional neutrale Beschwer-
deexplikation vor, sondern eine massive Klage iiber ihre Krankheit. Leider gibt
es bisher keine ausreichenden sprechakttheoretischen Untersuchungen zur pra-
zisen Abgrenzung von Sprechhandlungen aus dem Umfeld des sich beklagen
(vgl. hierzu Rolf 1997) und deshalb kann hier nicht erortert werden, welche
Qualitit der expressiven Darstellung zu welcher genauen gattungstheoreti-
schen Einstufung fiihren wiirde.

Was die Frage nach der Problemcharakterisierung angeht, so liefert die
Patientin zahlreiche Argumente fiir die Unabgeschlossenheit, NichtfaBbarkeit,
Unberechenbarkeit und Unerklirlichkeit ihrer Krankheit. Diesen Problemei-
genschaften steht sie ebenso wie die Gruppe der Arzte einigermaBen hilflos ge-
geniiber. Zugleich kann man auf die Idee kommen, daB die konsequenzenorien-
tierte Beschwerdedarstellung den Schmerz indirekt als einen bdsen Akteur auf-
faBt, der die Patientin durch ihr ganzes Leben verfolgt und ihr immer wieder
neue Leiden zufiigt. Das Pendant zu dieser Konzeptualisierung von Krankheit
ist die Rolle der Patientin als Opfer eines iibermichtigen Titers, der einem das
Leben unertriglich macht, auf den man immer nur passiv reagieren kann, der
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kein normales Alltagsleben zuléBt etc. Dabei hat auch die Unerklérlichkeit von
Krankheit eine zentrale Bedeutung: wer die Ursachen eines Problems nicht
kennt, der findet oft auch keine geeigneten Malnahmen zur Problembekamp-
fung.

Insgesamt gesehen sollte die Transkriptanalyse also exemplarisch bele-
gen, daB eine Identifikation der kommunikativen und insbesondere auch der ar-
gumentativen Strategien wichtige Riickschliisse auf die Einstellung von Patien-
ten zu ihrer Krankheit erlaubt und damit zu einem genaueren Wissen dariiber
verhilft, welche therapeutische Reaktion in der Kommunikation jeweils ad-
dquat ist. Dabei 148t sich an anderen Transkripten, wie sie etwa auf der Bielefel-
der Ausgangstagung 2000 behandelt wurden, leicht zeigen, da} es bei Patienten
sehr unterschiedliche Strategieprofile gibt. Beispielsweise neigen bestimmte
Patienten im Unterschied zu Frau Trecker dazu, die negativen Konsequenzen
ihrer Krankheit zu verharmlosen, sie demonstrieren eine relativ groe Sicher-
heit bei ihren Ursachenerkliarungen, sie stellen sich unter Verweis auf erfolgrei-
che Problemldsungen positiv dar etc. Wieder andere Patiententypen verbinden
Ursachenerkldrungen mit impliziten Schuldzuweisungen an Mitmenschen
bzw. Familienangehorige, d. h. die Argumentation iiber Krankheit wird iiberla-
gert durch Konfliktaustragung; eine solche Strategie deutet darauf hin, daf
Krankheit als Fortsetzung von Interaktion mit anderen Mitteln aufgefa3t wird.
Insofern kann es in linguistisch fundierten Untersuchungen — jedenfalls lang-
fristig — liber Einzelfallanalysen hinaus um eine Ermittlung unterschiedlicher
Patiententypen hinsichtlich ihres kommunikativen Umgangs mit Krankheit ge-
hen. Die Kenntnis dieser Typen bildet offensichtlich eine wichtige Vorausset-
zung fiir eine effiziente drztliche Gesprichsfiihrung und vermutlich ist sie auch
fiir diagnostische Ziele relevant.
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