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Einleitung: Spezifik von Sprach-/
Diskurshandlungen in medizinisch-
therapeutischen Zusammenhangen

Arzt-Patienten-Gesprache sind seit Jahrzehnten ein zentraler Gegenstand der ange-
wandten Gesprachsforschung, haufig mit dem Anspruch, einen Beitrag zur Verbes-
serung der Arzt-Patienten-Kommunikation (APK) zu leisten, indem disruptive
Strukturen sowie Gesprachsstrategien, die Missverstandnisse und Machtgefille be-
giinstigen, bewusstgemacht werden. Einige Schliisselwerke der interaktionalen
Analyse von APK seien in der Folge hervorgehoben:

Heath (1986) schuf zentrale methodologische und theoretische Grundlagen
fiir die Analyse von medizinischem Datenmaterial.

Die ethnomethodologischen Studien von Goodwin (u. a. 2000, 2003) bezie-
hen sich auf die Kommunikation mit Aphasie-Patient*innen.

Mit sprachlichen Prozeduren aus funktionalpragmatischer Sicht setzt sich
Ehlich (2007) auseinander.

Die Sammelbinde von Loning & Rehbein (1993), Briinner & Giilich (2002)
und Graf et al. (2014) enthalten verschiedene gesprédchs- und diskursanalyti-
sche Studien.

Die Studie von Menz et al. (2008) entstand unmittelbar aus einer praxisrele-
vanten Fragestellung, die von einer Klinik selbst formuliert wurde.

Nowak (2010) ordnet die Arzt-Patienten-Interaktion diskursanalytisch ein.
Die Analysen von Spranz-Fogasy (2014) fokussieren sogenannte priadiagnos-
tische Mitteilungen.

Neuere den Forschungsstand zusammenfassende Handbiicher stammen
von Hamilton & Chou (2014), Busch & Spranz-Fogasy (2015) sowie Hurrel-
mann & Baumann (2014), letzteres zu Gesundheitskommunikation aus sozi-
alwissenschaftlicher Sicht.

Vorrangige Themen der gesprachsanalytischen Auseinandersetzung sind die
verschiedenen Teilschritte eines drztlichen Gesprachs. Hier nur eine Auswahl
an einschldgigen Studien geordnet von links nach rechts nach der chronologi-
schen Handlungslogik:

Heike Ortner, Universitdt Innsbruck, Institut fiir Germanistik, heike.ortner@uibk.ac.at.

8 Open Access. © 2021 Heike Ortner, publiziert von De Gruyter. [(cc) FaZI=nM| Dieses Werk ist lizenziert unter
einer Creative Commons Namensnennung - Nicht-kommerziell - Keine Bearbeitung 4.0 International Lizenz.
https://doi.org/10.1515/9783110688696-003


https://doi.org/10.1515/9783110688696-003

46 —— Heike Ortner

Gesprdchs- Beschwerden- Problemdar-  Mitteilen Therapeutische Aufklarungsge-
eroffnung  exploration und  stellungen von Entscheidungs- spréche vor
damit (troubles Diagnosen findung dem Einleiten
zusammenhdn-  tellings) von einer
gende Frage- Patient*innen Behandlung
Antwort-
Strukturen
(Spranz- (Lalouschek (Fiehler 1990) (Schaepe & (Koerfer & (Kliiber 2015)
Fogasy 1999) Maynard Albus 2015)
1987) 2014)

Als Querschnittsthemen: Verstehenssicherung (Bentz et al. 2017), Krankheitsbilder
konstituierende Metaphern (Giilich & Furchner 2002) sowie auf Wissensstrukturen in der
Medizin und Praktiken fokussierte Studien, wie z. B. die Einfiihrung des Terminus
»professional stocks of knowledge* von Perdkyld & Vehvildinen (2003).

In den nachfolgenden Beitragen werden zwei Seiten dieses Themenkomplexes an-

gesprochen, die einander ergdnzen: Einerseits geht es um den Umstand, dass in

sozialen Kontexten, z. B. wahrend der Ausbildung oder im Rahmen der berufli-
chen Praxis, routinisiertes sprachliches und nicht-sprachliches medizinisches

Handeln erworben wird, {iblicherweise orientiert an dem, was in der Vergangen-

heit bei der Problemlésung erfolgreich war. Andererseits geht es um die praktische

Konsequenz, dass dieses Handeln immer wieder an den spezifischen Kontext an-

gepasst werden muss.

Folgende Fragestellungen dienen hierbei als Leitlinien:

1. Wie zeigt sich in Texten und Gesprachen die Aushandlung von Mustern,
Rollen und Sachverhalten? Welche linguistischen Kategorien eignen sich
zur Beschreibung dieser Phanomene?

2. Wie vollzieht sich in Gesprdchen und Texten dieses Wechselspiel zwischen
Typischem und Individuellem, zwischen Muster und Abweichung?

3. Wie kann man dieses Wissen um allgemeine und kontextspezifische Muster
und Routinen einerseits in der weiteren linguistischen und interdisziplindaren
Forschung und andererseits in der medizinischen Praxis nutzen?

Der Aspekt, der den Beitrdgen dieses Themenfeldes als gemeinsamer Nenner
dient, ist also die Untersuchung von Routinen und formelhaften Prozessen in Ge-
sprachen, aber auch die Beriicksichtigung des stets Individuellen, Neuen, Einzig-
artigen eines Gesprachs im medizinischen Kontext, egal auf welches Stadium im
medizinischen Prozess sich die einzelnen Beitrdge beziehen. Dabei werden As-
pekte von der medizinischen Ausbildung iiber Aufklarungsgesprache und inter-
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aktive Entscheidungsfindung bis zur Therapie abgedeckt. In der Folge werden
die sieben Beitrage kurz vorgestellt.

Noch vor tatsdchlichen medizinischen Interaktionen werden Studierende im
Medizinstudium mittlerweile je nach Curriculum mehr oder weniger intensiv auf
Gesprache mit Patientinnen und Patienten vorbereitet. Renata Halasz, Rita Kranicz
und Aniké Hambuch stellen in ihrem Beitrag mit dem Titel Die Besonderheiten der
Diskurshandlungen zwischen MedizinstudentIn und PatientIn. Interdisziplindire An-
sdtze in der Vermittlung der Anamneseerhebung im Kontext des Auslandsstudiums
dar, wie die Gesprachspraktik der Anamneseerhebung im Rahmen eines deutsch-
sprachigen Studiengangs an einer ungarischen Universitdt erworben wird. Dies
umfasst nicht nur den Erwerb von Fachsprache und fachlichen Grundinhalten,
sondern auch spezifische Kommunikationstechniken.

Die drei folgenden Beitrdage beziehen sich auf verschiedene Aspekte des Sha-
red Decision Making nach erfolgter Diagnose und greifen teilweise auf dieselben
Korpora aus zwei Erhebungen am Stadtischen Klinikum Karlsruhe zuriick.

Susanne Giinthner untersucht in ihrem Beitrag mit dem Titel Namentliche An-
reden in onkologischen Aufkldrungsgesprichen: Formen und Funktionen onymischer
Anreden in der Interaktion mit gesprachslinguistischen Methoden onkologische
Aufklarungsgespriche, in denen die Patient*innen iiber Diagnose und Therapie in-
formiert werden. Im Fokus stehen dabei der Mehrwert von onymischen Adressie-
rungen in einem institutionell verankerten Gesprachskontext bzw. die Funktionen
von Anredepraktiken im Rahmen einer medizinspezifischen kommunikativen
Gattung.

Nathalie Bauer und Isabella Buck legen in ihrem Beitrag ,,nur dass sie_s
schon mal gehort haben“ — Eine Konstruktion zum Zwecke des Wissensmanage-
ments in medizinischen Interaktionen eine detaillierte Analyse von isolierten dass-
Konstruktionen im Kontext von onkologischen Aufklarungsgesprachen sowie
von Gesprachen mit Palliativpatient*innen vor. Das Form-Funktions-Paar dient
als ,epistemischer Disclaimer* fiir ein nicht unmittelbar relevantes Wissensange-
bot. In einer Konstruktionsvariante mit einem emotiven Verb wird zudem auf
eine moglicherweise stark emotionalisierende Information vorbereitet.

Im Beitrag mit dem Titel Sprachliche Ressourcen zur Vorbereitung von Patien-
tenentscheidungen in dienstleistungsorientierten medizinischen Settings stellen
Isabella Buck und Juliane Schopf dar, auf welche sprachlichen Ressourcen Arzt*in-
nen und Pfleger*innen im Setting einer palliativmedizinischen (nicht-kurativen,
praferenzmedizinischen) Beratung zuriickgreifen, um Patient*innenentscheidun-
gen vorzubereiten. Neben diesem Setting beeinflusst die Beziehung zwischen me-
dizinischem Personal und Patient*innen das sprachliche Handeln sehr stark.



48 —— Heike Ortner

Wolfgang Imo greift in seinem Beitrag Die verbale Aushandlung von Auslo-
sern/Ursachen und Verantwortlichkeiten bei Krebs ebenfalls auf die Erhebung on-
kologischer Diagnosemitteilungs- und Therapieplanungsgesprache im Stadtischen
Klinikum Karlsruhe zuriick. Er stellt Typen der Aushandlung von Ursachen und
Verantwortlichkeiten zwischen Patient*innen und Arzt*innen heraus, indem er
u. a. die Stellen, an denen Patient*innen das Thema der Krebsursache in das Ge-
sprach einbringen, und die Laienkonzepte von Ausldsern, die dabei sichtbar wer-
den, analytisch auswertet und des Weiteren untersucht, wie Arzt*innen darauf
reagieren und vorgreifend Ursachen und Verantwortlichkeiten thematisieren.

Heike Ortner widmet sich in ihrem Beitrag ,Therapeutischer® Widerspruch:
Epistemische Rechte und Pflichten in physiotherapeutischen Interaktionen therapeu-
tischen Prozessen in der neurorehabilitativen Physiotherapie. Der Schwerpunkt
liegt auf den teils widerspriichlichen Evaluationen von Bewegungsausfiihrungen
sowie auf rollen- und situationsspezifischen Mustern der interaktiven Aushand-
lung von positiven und negativen Werturteilen innerhalb der Physiotherapie.

Der Beitrag von Heike Knerich und Miriam Haagen mit dem Titel Jugendli-
che erziihlen vom Tod ihres Vaters: Verfahren der Aktualisierung und Distanzie-
rung wendet sich psychotherapeutischen Interaktionen zu. Die aufgezeichneten
Gesprache mit Jugendlichen drehen sich um ihre Erfahrungen mit dem Verlust
eines Elternteils. Den Schwerpunkt des Beitrags bilden kontextbezogene Ver-
fahren der Aktualisierung und Distanzierung in dieser spezifischen Gesprachs-
form und -thematik.

Die anderen Themenbereiche des vorliegenden Bandes weisen insofern enge
Beziige zu diesem Abschnitt auf, als sie sich auf die untersuchten Interaktionen
und die ihnen zugrunde liegenden kommunikativen Routinen auswirken. — Sei es,
indem die je angesprochenen Aspekte des Gesundheitsdiskurses mehr oder weni-
ger explizit angesprochen und interaktiv ausgehandelt werden, sei es, indem Nor-
men und Einstellungen die institutionellen Voraussetzungen und Abldufe pragen,
in die die kommunikativen Handlungen, Routinen und Gattungen eingebettet
sind.
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