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Abstract: Dieser Beitrag widmet sich namentlichen Adressierungen in onkologi-
schen Aufklarungsgesprachen. Die empirische Analyse verdeutlicht, dass
ArztInnen in dieser Gespriachsgattung, in der sie die PatientInnen iiber ihre
Krebsdiagnose informieren, letztere immer wieder namentlich adressieren,
obgleich die Rezipienz eindeutig ist.

Folglich stellt sich die Frage nach der Funktion namentlicher Anreden in der
vorliegenden institutionell verankerten Gattung und damit in Interaktionskontex-
ten, die — so Fruht & Vogelhuber (2016: 3ff.) — zu den schwierigsten Kommuni-
kationssituationen gehdren, die Arztinnen in ihrem Berufsleben zu bewiltigen
haben.

Anhand der Analyse von 64 onkologischen Aufklarungsgesprachen werde
ich argumentieren, dass ArztInnen namentliche Anreden als kommunikative
Praktik einsetzen, die eng mit der Bewdltigung zentraler kommunikativer Aufga-
ben im vorliegenden institutionellen Setting verwoben sind.

Keywords: Onomastik, onymisch, alignment, affiliation, kommunikative Pratik
(en), kommunikative Ressource, Zuwendung, Orientierung, Aufmerksamkeit,
interaktional

1 Einleitung

Dieser Beitrag' widmet sich Formen und Funktionen namentlicher Anreden in
onkologischen Aufklarungsgesprachen und damit in einer institutionellen Gat-
tung, in der ArztInnen ihre PatientInnen iiber deren Krebsdiagnosen aufklaren
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und die anstehenden Therapieméglichkeiten mit ihnen abstimmen.? In diesen
emotional sehr angespannten und belastenden Gesprachssituationen greifen
ArztInnen — auch jenseits von Begriiffungs- und Verabschiedungssequenzen -
immer wieder auf Formen onymischer Anrede ihrer PatientInnen zuriick. Die
vorliegende Studie, die sich am Ansatz der ,Interactional Onomastics® (De Ste-
fani 2016) und somit an der Erforschung von onomastischen Anredeformen als
dialogisch ausgerichteten Praktiken in authentischen Kommunikationssituationen
(Glinthner 2016) orientiert, setzt sich zum Ziel, die Verwendung von Namen in au-
thentischen Alltagsgesprachen mittels Methoden der Konversationsanalyse bzw.
Interaktionalen Linguistik zu untersuchen.’

Obgleich namentliche Adressierungen syntaktisch nicht-integriert, morpho-
logisch nicht markiert und semantisch weglassbar sind, bilden sie — wie die vor-
liegende Analyse verdeutlicht — eine wichtige kommunikative Ressource zur
Durchfiihrung spezifischer kommunikativer Aufgaben. Gesprachs- und konversa-
tionsanalytische Studien zu informellen Alltagsinteraktionen verweisen darauf,
dass namentliche Anreden des Gegeniibers keineswegs nur zur Adressatenspezi-
fizierung in Mehrparteiengesprachen verwendet werden, sondern selbst in dyadi-
schen Kontexten, in denen die Turnzuweisung eindeutig ist (Giinthner 2016).
Lerner (2003: 184) fiihrt aus, dass nominale Adressierungsformen, die aufgrund
ihrer grammatischen und semantischen Weglassbarkeit eigentlich ,,redundant*
sind, ,appear to be deployed to do more than simply specify whom the speaker
is addressing®.

An dieser Stelle setzt die vorliegende Analyse an, indem sie die Frage fo-
kussiert, was dieses ,,Mehr” in der institutionell verankerten Gattung onkologi-
scher Aufklarungsgesprache bedeutet und damit in Interaktionskontexten, die
- 50 Fruht & Vogelhuber (2016: 3-6) — zu den schwierigsten Kommunikationssi-
tuationen gehoren, die Arztlnnen in ihrem Berufsleben zu bewéltigen haben.”

2 Zur Gattung onkologischer Aufklarungsgespriche siehe Giinthner (2017).

3 Zwar liegen von Seiten der Onomastik bzw. Sozioonomastik zahlreiche empirische Arbeiten
zu Anredeformen vor, doch der tatsdchliche Gebrauch onymischer Adressierungen in privaten
wie institutionellen miindlichen Interaktionen stellt noch immer ein erhebliches Forschungs-
defizit dar. Vgl. u. a. die Arbeiten von Schwitalla (1993, 2010); Giinthner (2016); Dzanko (2018)
zu onymischen Anreden in deutschsprachigen Face-to-face-Interaktionen.

4 Im Bereich der Arzt-Patienten-Kommunikation existieren bislang primdr Untersuchungen
zu Anamnesegesprichen unter sprachvergleichender Perspektive (wie Norrby et al. (2015) zum
Vergleich schwedisch-schwedischer und finnisch-schwedischer Anredeformen in Arzt-Patien-
teninteraktionen sowie Dzanko (2018) zu bosnisch-herzegowinischer und deutscher Arzt-Pati-
ent-Kommunikation).
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2 Zum Gebrauch onymischer Anreden in
onkologischen Aufklarungsgesprachen

Die der Analyse zugrundliegenden Daten umfassen 40 onkologische Aufkla-
rungsgesprache, die im Rahmen des von der Deutschen Krebshilfe geférderten
Projektes ,,Von der Pathologie zum Patienten: Optimierung von Wissenstransfer
und Verstehenssicherung in der Onkologie zur Verbesserung der Patientensicher-
heit“ (Bentz et al. 2016; Imo 2017; Giinthner 2017) am Stidtischen Klinikum
Karlsruhe 2014 bis 2015 erhoben und nach GAT 2 (Selting et al. 2009) transkri-
biert wurden.

Onkologische Aufklarungsgespriache zeichnen sich durch eine komplexe
Aufgabenstellung aus, die von den betreffenden ArztInnen in Abstimmung mit
den PatientInnen zu bewiltigen ist (Giinthner 2017): Die ArztInnen miissen den
PatientInnen die schlechte Nachricht — die Diagnose einer lebensbedrohlichen
Krebserkrankung — iibermitteln und diese erldutern; zugleich sollen sie den
PatientInnen aber auch Mut machen, Hoffnungen aufzeigen bzw. sie trosten
(Giinthner 2017; Imo 2017). Dariiber hinaus haben die ArztInnen die Aufgabe,
den Therapieplan mit teilweise sehr belastenden Therapieschritten (wie
Strahlen- und Chemotherapie) mit den PatientIlnnen abzustimmen (Bentz
et al. 2016).

Die vorliegenden Aufklarungsgesprache weisen eine Vielzahl namentlicher
Adressierungen auf. In den 40 Gesprachen, die zwischen 5 und 31 Minuten dau-
ern, werden 61 namentliche Anreden eingesetzt, die auf folgende Personen
entfallen:

Arztinnen gegeniiber Patientlnnen 44
Arztinnen gegeniiber Begleitpersonen 4
Patientlnnen gegeniiber Arztlnnen 10
Begleitpersonen gegeniiber Arztlnnen

unklare Zuordnung 1

Die Adressierungen der ArztInnen, die bei weitem die der PatientInnen iiber-
wiegen (48 von 61 Fillen), werden einerseits in der BegriiSungs- (in 13 Fillen)
und in der Verabschiedungssequenz (9 Fille) verwendet, andererseits aber
auch wihrend der Hauptphase der Interaktion (22 Fille). Die namentlichen An-
reden haben hierbei unterschiedliche sequentielle Positionen inne: Sie kénnen
einheiteninitial (im Vor-Vorfeld), -final (im Nachfeld bzw. als inkrementelle Er-
ganzung), -mittig oder alleinstehend positioniert sein.
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2.1 Namentliche Anreden im Kontext von
Gesprachsinitiierungen und -beendigungen

Die Hilfte der adrztlichen Adressierungen gegeniiber ihren PatientInnen erfolgt
in den Gespréchsinitiierungen und -beendigungen und damit in den ,rituellen
Klammerphasen® (Goffman 1974/82) des Gesprachs. Mit diesen gesprachsrah-
menden Sequenzen markieren SprecherInnen den ,,Ubergang zu einem Zu-
stand erhGhter bzw. verminderter Zugénglichkeit* (Goffman 1974/82: 118-120)
und initiieren bzw. beenden somit einen gemeinsamen ,,Interaktionsraum®
(Hausendorf 2013). Jenseits der rituellen Klammer der BegriiSungs- und Verab-
schiedungssequenz werden namentliche Adressierungen jedoch auch in der
Hauptphase der Interaktion verwendet — und dort primér von Seiten der Arz-
tInnen (22:6). Diese Adressierungen sollen im Folgenden einer niheren Be-
trachtung unterzogen werden.

2.2 Namentliche Adressierungen im Kernbereich der
Interaktionen

Die kommunikative Gattung der onkologischen Aufklarungsgesprache zeichnet
sich durch einen routinisierten Ablauf des Gesprachs aus, der sich aus folgen-
den Segmenten zusammensetzt: Nach der von Seiten der ArztInnen initiierten
Begriifung rekapitulieren diese in der Regel zunachst einmal den Grund fiir
den Gesprdchsanlass, indem sie die Vorgeschichte und den vorliegenden Ver-
dacht rekonstruieren und so die RezipientInnen auf die Diagnose vorbereiten.
Im Anschluss iibermitteln die ArztInnen die Diagnose, wobei sie den aus der
Pathologie vorliegenden Bericht ,iibersetzen” und ihr Gegeniiber {iber dessen
Krebserkrankung aufkldren. Die Ubermittlung der lebensbedrohlichen Erkran-
kung wird von Seiten der ArztInnen als ,schwieriges Thema“ kontextualisiert
und damit als etwas, was ihnen schwerfillt, auszusprechen (Giinthner 2017,
2018a, 2019). Die ArztInnen haben in dieser Kommunikationssituation sowohl
die Aufgabe der ,,wahrheitsgemifien Ubermittlung der Diagnose* als auch die
,»des Mut- bzw. Hoffnungmachens“.® Dies fiihrt dazu, dass sie nach der Uber-
mittlung der schlechten Nachricht, die bei den PatientInnen meist ein Ver-
stummen auslost, oftmals eine Umfokussierung auf hoffnungsvolle Aspekte

5 Diese Informationen verdanke ich Martin Bentz. Nach Ditz (2005) zdhlen onkologische Aufkli-
rungsgesprache, in denen PatientInnen ,,schlechte Nachrichten* {ibermittelt bzw. die Diagnose
Krebs mitgeteilt wird, zu den ,,professionell anspruchsvollsten Tatigkeiten“ im Medizinberuf.
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vornehmen, die den PatientInnen Mut machen soll (Giinthner 2017, 2018a, b,
2019). Daran ankniipfend leiten die ArztInnen iiber zur Besprechung des The-
rapieplans, bevor dann die Verabschiedungssequenz einsetzt.

2.2.1 Namentliche Adressierung zur Koordination der Gesprachsorganisation

Wie die folgenden Datenausschnitte zeigen, verwenden die Arztlnnen vokative
Anreden immer wieder als interaktionssteuernde Verfahren zur Koordination
der Interaktionsorganisation. Die Mehrzahl interaktionssteuernder Adressierun-
gen (56 von 61) sind turn- bzw. TCU-initial positioniert, wobei diese im Vor-Vorfeld
des betreffenden Syntagmas positionierten Vokative unterschiedliche Aufgaben
einnehmen kénnen.

Im folgenden Ausschnitt wird die vokative Anrede des Patienten beim
Wechsel von der Rekonstruktion der Vorgeschichte zur Initiierung der Diagnose-
mitteilung eingesetzt. Der prosodische Bruch (Z. 046) und die folgende Kombi-
nation aus dem Diskursmarker also und der onymischen Anrede des Patienten
leiten die Umfokussierung der diskursiven Ausrichtung (Z. 029-040) ein:

GESPRACH 005-02°

036 AM: ich hab auch erklArt,
037 dass das !NICHTS! mit erbKRANKheit zu tun hat;
038 EW: [((flustert))]

039 AM: [°h Jhab ich AUSfihrlich driiber gesprOchen;

040 =konn_sie sich erINnern,

041 ja?

042 °h und ahm (-) DIEsesUche,

043 hat DAS ergebnis (.) geBRACHT,

044 von dem ich anNAHM,

045 dass es eserBRINGT;

046 --)

047 also herr KAhaus,

048 sie haben eine sogenannte chrOnisch MYE10ische leukAmIe.

049 ??: <<p>hm.>
050 AM: das ist natiirlich jetzt nicht SCHON;

6 Mit der Sigle ,,AW*“ wird auf ,, Arzt/weiblich® verwiesen, mit ,,PW* auf ,Patient/weiblich®.
Entsprechend werden die Siglen ,,AM“ fiir ,,Arzt/mannlich® und ,,PM* fiir ,,Patient/mannlich*
verwendet. EM und EW sind die Eltern des Patienten.
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051 EW: [((flistert imHintergrund)) ]
052 AM: weil es is[ne (--)JLETZten Endes;

053 77 [hm ]

054 (2.1) [KRANKheit, ]

055 EM: [((réuspert sich))]

056 AM: (-)DIE,

057 wenn man sie NICHT behandelt,

058 (== Ja,

059 =wenn man sie NICHT behandelt;

060 (=) ERNST<<kichernd> zu nehmen> ist.

Die namentliche Anrede ,herrKAhaus,*” — im Anschluss an eine Schweige-

phase von 0.7 Sek. (Z. 046) — tritt zusammen mit dem Diskursmarker ,,also*
auf. Die Tatsache, dass im Vor-Vorfeld positionierte Gliederungspartikeln und
Diskursmarker wie also in Kookkurrenz mit einer namentlichen Anrede produ-
ziert werden, verwundert nicht, da auch diese Partikeln zur Aufmerksamkeits-
lenkung und Indizierung einer Neuausrichtung eingesetzt werden.® Wie diese
Diskursmarker ist auch die namentliche Anrede syntaktisch desintegriert und
weglassbar, ohne dass die betreffende Aulerung ungrammatisch wiirde. Ferner
wird anhand dieser Sequenz die Multifunktionalitdt der namentlichen Adressie-
rung deutlich: Mit der Anrede ,,also herrKAhaus,“ (Z. 047) wendet sich der Arzt
explizit an den Patienten (und nicht an dessen Eltern). Ferner ist die Anrede
insofern ,,shift implicative”, als sie eine Strategie reprasentiert ,,for informing
the recipient that they should pay particular attention to the following talk, as
it might be different from the preceding talk® (Rendle-Short 2007: 1510). Im Un-
terschied zu Gliederungspartikeln fordert die namentliche Adressierung des Ge-
geniibers zugleich dessen erh6hte Aufmerksamkeit ein: Nach Schwitalla (1993:
359) stellt die namentliche Anrede ,,eins der starksten Mittel [dar], um die Auf-
merksamkeit einer Person zu wecken“.” Diese ,,attention-getting“-Taktik tragt
wiederum zum ,foregrounding® (Clayman 2010: 171) der Folgedufierung bei.

7 Die Namen sind anonymisiert: Fiir die Familiennamen der PatientInnen werden unter-
schiedliche Buchstaben des Alphabets (A bis Z) zusammen mit dem Zusatz ,,haus* verwendet.
Die Namen der ArztInnen werden mit Buchstaben des Alphabets (A bis Z) sowie dem Zusatz
,»berg® bzw. ,mann“ wiedergegeben.

8 Siehe Deppermann & Helmer (2013) zum Diskursmarker also zur Er6ffnung eines ,,multi-
unit-Turns“. Vgl. Giinthner (2016) zur Kombination von turn-initialen Adressierungen mit Par-
tikeln bzw. Diskursmarkern.

9 Siehe Carmody & Lewis (2006) zu neurologischen Studien der erhdhten Gehirnaktivierung
beim Horen des eigenen Namens.
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Als Zeichen ,erhGhter interpersoneller Zugénglichkeit® (Goffman 1974/82: 116)
sind gerade turn- bzw. handlungs-initiierende Anredeformen dazu pradesti-
niert, dem Gesprachspartner die Rezipientenrolle zuzuordnen und so eine inter-
subjektiv geteilte Ausrichtung auf die als relevant hochgestufte Aktivitat
herzustellen (Giinthner 2016: 416). Zugleich kommt der namentlichen Anrede
eine wichtige Funktion fiir die Kontextualisierung einer personifizierten Zuwen-
dung an die/den PatientIn zu: Der namentliche ,,Identitdtsaufhdnger“ (Goffman
1967: 74) tragt dazu bei, das Gegeniiber als ,,Individuum® zu perspektivieren.

PatientInnen reagieren auf die Mitteilung der Krebsdiagnose in der Regel
mit Verstummen bzw. einer Minimalreaktion (wie ein Seufzen); Turniibernah-
men oder ausgedehnte Rezipientenreaktionen bleiben in Folge aus. Diese Ab-
kehr vom reibungslosen Interaktionsverlauf indiziert die Betroffenheit, die bei
den PatientInnen durch die Diagnoseiibermittlung ausgelost wird (Glinthner
2017, 2018a, b). Da den ArztInnen neben der Ubermittlung und Erlduterung der
Krebserkrankung die Aufgabe zukommt, die Therapieplanung mit den Patien-
tInnen abzustimmen und dabei Informationen und Meinungen etc. von letzte-
ren einzuholen, setzen sie immer wieder onymische Anreden als Ressource ein,
um ihr Gegeniiber zu einer Riickmeldung zu bewegen und so den Interaktions-
fortgang sicherzustellen.

Im Anschluss an die Diagnosemitteilung versucht der Arzt AM der Patientin
PW Hoffnung zu machen, indem er eine fiir die vorliegende Gesprachsgattung
typische ,,zwar . . . aber“-Konstruktion verwendet (Giinthner 2017, 2018a, b).
Mit diesem zweiteiligen Format wird im initialen zwar- bzw. schon-Teil die
schlechte Nachricht konzediert (,,es is schon ne KREBSerkrankung,“; Z. 209),
wiahrend im unmittelbar folgenden aber-Teil der Arzt hoffnungsvolle und
zuversichtsvermittelnde Aspekte fokussiert (,,aber (.) INEIN!, aller vorAUS-
sicht nach miissen sie da nicht dran sterben, (1.0) sondern wir kriegen das
AlLlervoraussicht nach hin;“; Z. 210-213):

GESPRACH 038
206 AM: °hunddas ist sozusagen jetzt das POsitive, (--)

207 bei dem NEgativen was ich ihnen sagen muss; (--)

208 1JAY,

209 es is schon ne KREBSerkrankung, (=)

210 aber (.) INEIN!,

211 aller vorAUSsicht nach missen sie da nicht dran sterben,
212 (1.9)

213 sondern wir kriegen das ALler voraussicht nach hin;

214 (2.2)

215 <<p> oKAY?>
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216 (1.1)

217 WIE geht es jetzt weiter;

218 (1.8)

219 ((Schnalzgerausche)) (.) frau SEhaus-

220 sagen sie mir nochmal welcher JAHRgang sind sie?
221 --)

222 PW: ZWEIundfiinfzig,

Der Ausschnitt zeigt, wie die Patientin PW im Anschluss an die Diagnosemittei-
lung in ein Schweigen verfillt und der Arzt (AM) lingere Passagen mit mehreren
iibergangsrelevanten Stellen, Pausen und ,,question tags® (Konig 2017) (Z. 206—
221) alleine (ohne Rezipientenreaktionen) zu bewerkstelligen hat. Im Anschluss
an die rhetorische Frage ,,WIE geht es jetzt weiter;* (Z. 217) und der folgenden
Pause (Z. 218) initiiert AM eine Nebensequenz, in der er das Geburtsjahr von ,,frau
SEhaus“ erfragt: ,,sagen sie mir nochmal welcher JAHRgang sind sie?“ (Z. 219-
220). Die diese Nebensequenz einleitende Adressierung stellt einen Versuch dar,
die Patientin wieder in das aktive Interaktionsgeschehen zuriickzuholen. PW pro-
duziert auch tatsdchlich im Anschluss an die kurze Schweigephase (Z. 221) den
erwartbaren zweiten Paarteil und liefert die gewiinschte Antwort (Z. 222).

Die namentliche Adressierung der Patientin liegt hier an der Schnittstelle
zweier kommunikativer Aufgaben: Zum einen initiiert der Arzt einen Wechsel der
interaktionalen Ausrichtung hin zur Initiierung einer Nebensequenz; d. h. die
onymische Adressierung ist auch hier ,shift implicative“ (Rendle-Short 2007:
1510) und fordert eine erhdhte Aufmerksamkeit fiir die folgende Umfokussierung
ein. Zum andern holt er mit der personifizierten Zuwendung die Patientin wieder
in den Interaktionsraum zuriick und aktiviert so im Sinne einer ,,response“-Mobi-
lisierung (Stivers & Rossano 2010) die Wiederherstellung des ,,alignment (Stivers
2008) und damit der interaktionalen Kooperation zwischen den Interaktionsbetei-
ligten auf der strukturell-gesprachsorganisatorischen Ebene.

Namentliche Anreden werden allerdings — wie die folgenden Ausschnitte
verdeutlichen — nicht nur als Ressource zur strukturellen Koordination der
Gesprachsorganisation eingesetzt, sondern sie haben auch wichtige Funktio-
nen in Hinblick auf die Beziehungsgestaltung bzw. Bekundung einer individua-
lisierten Zuwendung zur PatientIn.

2.2.2 Erhohte personalisierte Zuwendung und Indizierung von Eindringlichkeit

Wie Bergmann (2014) ausfiihrt, weisen Arzt-Patienten-Interaktionen insofern
eine Form der Asymmetrie auf, als ArztInnen die PatientInnen als ,,Routinefall“
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betrachten, wahrend der Patient seinen ,,Fall“ als ,,einzigartig“ bzw. ,,individu-
ell“ erfahrt. Die drztliche Eliminierung individueller Faktoren gilt als ,,Struktur-
prinzip der professionellen Fallarbeit“ (Bergmann 2014: 428): ,,Wer eine Krankheit
erkennen will, muf3 vom Individuum mit seinen besonderen Qualitdten absehen*
(Foucault 1973: 31).

In seiner Darlegung zum professionellen Handeln in der Medizin themati-
siert Frommer (2014: 109) das Dilemma, mit dem ein/e ArztIn konfrontiert ist:
Einerseits wird von ihr/ihm die professionelle Betrachtung des Patienten als
,Fall“ erwartet und andererseits zugleich eine ,,0ffnung fiir die subjektive Sicht
des Patienten®, welche wiederum zur ,,Patientenzufriedenheit und Compliance*
beitragt. Diese Doppelpoligkeit erfordert immer wieder einen ,,Perspektiven-
wechsel“ von objektiven Falldaten hin zum ,,subjektiven Erleben* und zu ,,sub-
jektiven Relevanzsetzungen® der PatientInnen (Frommer 2014: 109).'° Gerade
die ,,Offnung fiir die subjektive Sicht des Patienten® beriihrt — so Frommer —

[. . .] eine tiefer liegende ethische Dimension der Arzt-Patient-Beziehung im Sinne der
Einsicht, dass das versachlichende Berufsselbstverstandnis des Mediziners und auch der
in Heilberufen Tatigen auf einer Abstraktions- und Dekontextualisierungsleistung beruht,
die zwar wesentlich dem Ziel dient, storende emotionale Intrusionen in die Arbeit abzu-
wehren und ihren Rationalitdtsgehalt zu maximieren, die andererseits aber auch ein
dehumanisierendes Potenzial enthlt. (Frommer 2014: 109-110)

Auch die ArztInnen in den vorliegenden onkologischen Aufkldrungsgesprichen
zeigen — trotz der professionellen Abstrahierung vom Individuum - immer wie-
der Ansitze, den PatientInnen zu indizieren, dass sie diese als Person mit sub-
jektiven Lebensumstdnden erkennen. Die namentliche Anrede stellt hierfiir
eine zentrale Ressource dar.!’ Diese kann, wie die folgenden Ausschnitte zei-
gen, zur Durchfithrung unterschiedlicher, meist multifunktionaler Aufgaben
eingesetzt werden: zur Markierung von Mitgefiihl und Verstdndnis, zur Indizie-
rung von Ernsthaftigkeit und Eindringlichkeit, im Kontext emotional ange-
spannter Konfliktsituationen und in Zusammenhang mit Trostsequenzen.

10 So argumentiert auch Bergmann (2014: 430), dass sich das ,konkrete Fallgeschehen [...]
immer in der fiir den Fall konstitutiven Spannung zwischen Subsumption und Individualisie-
rung, zwischen allgemeiner Regel und partikularer Existenz [bewegt]“. Dabei kann ,,0szillie-
rend mal die eine und mal die andere Seite in den Vordergrund treten®.

11 Wie auch Schwitalla (2010: 179) ausfiihrt, hat die namentliche Adressierung eine ,,beson-
dere Bedeutung fiir die individuelle Identitat“ des Gesprachspartners und fiir die Beziehung
zwischen ,,Sprecher und Adressat“: ,Personennamen sind gerade nicht ,Schall und Rauch®,
sondern sie haben bis in die Einzelheiten der Lautung und Akzentsetzung hinein eine fast ,hei-
lige‘ Bedeutung fiir die Betroffenen.*



80 —— Susanne Giinthner

Im folgenden Gespriachsausschnitt setzt die Arztin (AW) die namentliche
Adressierung der Patientin (PW) als ,,Beziehungszeichen® in Zusammenhang
mit der Indizierung von Empathie und Solidaritat ein. Die Patientin PW konsta-
tiert im Anschluss an die Besprechung des Therapieplans ihre ,,Sprachlosig-
keit“ angesichts ihres diagnostizierten Mammakarzinoms (Z. 235):

GESPRACH 035-1
232 PW: weil, (---)

233 ich hab NIX zu verlieren;=ne,

234 aber WISsen sie, (-)

235 ichbin jetzt SPRACHlos; (-)

236 ich bin <<sehr deutlich> REgelmaBig> zur untersuchung [gegangen?]
237 AW: [hm, ]
238 (2.8)

239 ich GLAUB_S ihnen, (.)

240 PW: undund bei meine FRAUearztin,

241 WAR ich auch,

242 2.7)

243 AW: wann WAR_N sie da zuletscht,

244 (3.5)

245 PW: also Ich hab in meine BICHle,
246 AW: hm_hm,=0KE,

247 °h isch ja jetzt net sowichtig WANN genau,
248 aber ISCH schon do-

249 isch schon DOOF;

250 ich GLAUB_S ihnen;

251 isch schon schon BLOD;

252 <p> ja;> (--)

253 ((atmet tief einund aus)) (2.0)

254 jetzt HELfe mer ihnen frau wehaus; (.)
255 verSORgen sie gut,

256 und GUCKe,

257 dass mer das gut HINkriege;=hm?

Nachdem PW ihre Fassungslosigkeit angesichts dieser Diagnose (zumal sie
,»REgelmafig“ zur Vorsorgeuntersuchung bzw. zur ,frAUedrztin“ gegangen ist;
Z. 2361f.) zum Ausdruck bringt, bewertet AW den fiir PW unfassbaren Befund
mit ,,aber ISCH schon do- isch schon DOOF* (Z. 248-249) und liefert hiermit ein
»display of understanding of the other person’s emotional situation® (Kupetz
2014: 4). Mit der folgenden Konstruktion ,,ich GLAUB_S ihnen;“ (Z. 250), die
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einen Verum-Fokus auf dem mentalen Verb ,,glauben” hat, untermauert die
Arztin ihre Verstindniskundgabe und indiziert ,intersubjective sharing® (To-
masello & Carpenter 2007: 121). Nach der erneuten Wiederholung ihrer mitfiih-
lenden Bewertung ,isch schon schon BLOD;“ (Z. 251) und dem inkrementell
erginzten ,,<p >ja; >“ (Z. 252), wechselt AW im Anschluss an die Pause (Z. 253)
zu einer aufmunternd artikulierten, Solidaritit markierenden Auflerung: ,jetzt
HELfe mer ihnen frau wehaus; (.)“ (Z. 254). Das ,,jetzt“ indiziert hier den Um-
schwung vom vergangenen Zustand (dem Hadern mit dem Schicksalsschlag)
hin zur Situation im hic et nunc, in der der Patientin nun geholfen wird. Somit
stellt die final positionierte Anrede ,frau wehaus; (.)“ (Z. 254) von Seiten der Arz-
tin (AW) eine Strategie dar, ihre erhohte Zuwendung an die Patientin zu markie-
ren und die Expressivitidt der vorausgehenden Aussage zu verstarken: PW wird
mit ihrer Situation nicht allein gelassen.'?

Dariiber hinaus veranschaulicht dieser Gesprachsausschnitt, was Frommer
(2014: 118) als ,,Unsichtbarmachung von Professionalitidt“ bezeichnet — ndmlich
eine individualisierte Empathiebekundung, die kurzfristig die drztliche ,,Profes-
sionalitdt maskiert und den Eindruck von Alltagskommunikation gerade auch
da erweckt, wo er [der Arzt] direkt Ziele der Fallarbeit ansteuert®. Hierbei
kommt die als Dilemma beschriebene Aktivitat des ,,displaying an understan-
ding of the other person’s emotional situation, while orienting to an asymmetry
regarding their experiential rights and/or emotive involvement“ zum Tragen
(Kupetz 2014: 7). Im vorliegenden Gespréch artikuliert die Arztin zum einen ein
erhohtes Verstindnis fiir die Situation der Patientin (Z. 248-251) und markiert
ihre individualisierte Empathiebekundung. Zum anderen holt sie mit der For-
mulierung ,,jetzt HELfe mer ihnen frau wehaus; (.)“ (Z. 254), die sich durch die
post-positionierte Anrede auszeichnet, die Patientin ins Hier-und-Jetzt der The-
rapiebesprechung und damit in die professionelle Agenda zuriick: Es gilt nun,
die Therapie festzulegen bzw. anzugehen.

Lerner (2003: 185) fiihrt in Bezug auf post-positionierte Anredeformen aus,
dass diese eingesetzt werden, ,,to demonstrate a particular stance toward or a
relationship with a recipient under circumstances where that demonstration is
particularly relevant“.”® In der Tat finden sich immer wieder Sequenzen, in
denen die Arztlnnen mit onymischen Anreden nicht nur eine erhéhte dialogi-
sche Orientierung am Gegeniiber markieren, sondern auch eine Bereitschaft,

12 Siehe auch Koerfer, Reimer & Albus (2018: 837) zur Bedeutung ,,der namentlichen Nen-
nung” fiir die ,,Beziehungsgestaltung“ in der Arzt-Patienten-Interaktion.

13 Siehe Giinthner (2017) sowie Couper-Kuhlen & Selting (2018: 23) zur ,,stance“-Markierung
von final-positionierten Adressierungen.
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sich auf deren individuelle Angste, Befiirchtungen, Wiinsche etc. einzulassen.
Letztendlich kommt diese Funktion dem von Clayman als ,,doing speaking from
the heart“ bezeichneten Display sehr nahe:

This practice is plainly useful in a range of action environments where genuineness or
sincerity becomes salient. Beyond enabling speakers to express belief in the absence of

evidence [. . .], or in the face of contrary evidence and outright challenges [. . .], it also
facilitates vows and promises that might otherwise come across as hollow and disinge-
nuous. (Clayman 2010: 178)

Allerdings zeigt der folgende Ausschnitt, dass emotional aufgeladene Displays
personifizierter Zuwendung keineswegs nur bei final positionierten namentli-
chen Adressierungen auftreten. Der Sequenz geht ein Konflikt zwischen dem
begleitenden Ehemann LM und der Arztin AW iiber die Behandlung der er-
krankten Patientin PW voraus: Nachdem LM seine Position, dass seine Frau
sich eher alternativen Heilverfahren statt einer OP unterziehen soll, dargelegt
hat, entwickelt sich eine Diskussion zwischen der Arztin und dem bestimmt
auftretenden Ehemann, der AW iiber alternative Heilkundeverfahren belehrt.
AW bietet schlief3lich dem Paar an, die Histologie zu kopieren, so dass die bei-
den sich nochmals intensiv mit dem Gynadkologen von PW beraten kénnen. Hie-
rauf fragt PW an, ob sie den OP-Termin ggf. telefonisch mit AW abstimmen
kann (PW und LM sind keine deutschen MuttersprachlerInnen):

GESPRACH 069
627 PW: DARF ichmit ihnen in telefonische kontakt also,

628 dass ich dann schon feste terMIN dann mache,
629 AW: FUR die operaltion,]

630 PW: [ja; n]

631 AW: wir konn ihn_nGERne einen festen termin machen,
632 sie konnen aber auch GERne nochmal, (-)

633 sich nochmal mit [ihrem] FRAUenarzt beraten,
634 PW: [ja; 1

635 AW: oder wenn sie eine ZWEITmeinung einholen,

636 h° aber frau BEhaus ich BITte sie, (-)

637 ba_ schieben sie des NICH auf die lange bank;

638 PW: [ja_ja;]

639 AW: [weil sie haben]WIRK1lich sUper sUper, (---)
640 chAncen geSUND zu sein hin[terher;]

641 PW: Lia; ]

642 AW: (7.4)
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Nachdem die Arztin erneut die Option darlegt, dass sich das Paar mit dem be-
handelnden Gyndkologen beraten bzw. sich eine ,,ZWEITmeinung“ einholen
kann (Z. 631-635), fiihrt sie ihren Turn mit der adversativen Konjunktion
»aber“ und der namentlichen Adressierung der Patientin (,,frau BEhaus*) fort.
Der im Vor-Vorfeld positionierte Vokativ markiert zum einen die Gerichtetheit
der Folgeduflerung an die Patientin (und nicht an den dominant auftretenden
Ehemann, mit dem zuvor eine ldngere Auseinandersetzung erfolgte) und holt
diese somit explizit in den Interaktionsraum herein. Zum andern kontextuali-
siert AW mit dieser Kombination aus [aber + Titel + Familienname] zugleich eine
Relevanzhochstufung der folgenden ,,Bitte®. Dieser mit der Projektorkonstruktion
»ich BITte sie,“ (Giinthner 2008) eingeleitete drztliche Rat ,,bi_ schieben sie des
NICH auf die lange bank; [weil sie haben] WIRKlich sUper sUper, (---) chAncen
geSUND zu sein hin[terher;]“ (Z. 637-640) wendet sich gegen die kurz vorher ge-
duBBerte Position des Ehemannes LM, andere Heilverfahren abzuwagen.

Auch in diesem Segment ist die onymische Anrede der Patientin multifunktio-
nal ausgerichtet: Mit dem Vokativ wird in diesem Mehrparteiengesprach die Pati-
entin (und nicht etwa der Ehemann) als Rezipientin ausgewéhlt. Ferner stuft AW
durch die Einforderung der Aufmerksamkeit die Relevanz der — mit der Meinung
des Ehemanns disalignierenden — Folgeposition hoch. Zugleich indiziert die Arz-
tin mit dieser gesteigerten dialogischen Orientierung und der Subjektivierung
des Interaktionsraums eine gewisse Expressivitdt und Eindringlichkeit, die durch
die Projektorkonstruktion ,,ich BITte sie,” noch untermauert wird.

Im Verlauf des Gesprichs verldsst der Ehemann (nach erheblichen Mei-
nungsdifferenzen zwischen ihm und der Arztin) den Raum, so dass die Patientin
alleine mit der Arztin iiber ihre Therapiewiinsche reden kann. Dabei stellt sich
heraus, dass PW (im Gegensatz zu ihrem Ehemann) sehr wohl einen zeitnahen
OP-Termin wiinscht, sodass AW und PW den Termin nun festlegen:

GESPRACH 069
931 AW: woll_n sie MITTwoch,

932 dann ham sie noch ein bisschen (.) beDENKzei[t, ]
933 PW: [ja;1]
934 AW: und haben bisschen ZEIT [noch, °h]

935 PW: [ja; ]

936 AW: mit ihrem MANN sich auseinanderzusE[tzen, ]

937 PW: [ja, 1]

938 AW: aber frau BEhaus verSPRECHen sie mir,

939 sie MUSsen [oper[iert werden, ]

940 PW: [<<flisternd>> ich MACH ich] mach das,>]

941 waRUM, (-)
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942 herr xeberg kennt mich SO schon seit jahren,
943 sag (.)komm zu UNS,

944 ichbin (.) dank IHM zu ihnen gekommen,

945 weil sie die BESte sind;=ja,

946 und ich MACH das,

947 ob der WILL oder nicht;

Im Anschluss an AWs Terminvorschlag (,, MITTwoch*; Z. 931) und die Begriindung,
dass PW dann noch etwas Zeit hat, ,,mit ihrem MANN sich auseinanderzusE
[tzen,]“ (Z. 936), setzt AW mit der adversativen Konjunktion ,,aber“ (Z. 938) ihren
Redezug fort: Mittels der Kombination aus Adversativkonnektor ,,aber* plus fol-
gender namentlicher Anrede sowie der Projektorkonstruktion ,,verSPRECHen sie
mir,“ (Z. 938) wird die Folgedufierung als eine heikle und als relevant hochge-
stufte Handlung projiziert. Die Eindringlichkeit des eingeforderten ,,Verspre-
chens* wird durch das prosodisch markierte Modalverb ,,MUSsen* untermauert.

Auch hier fungiert die namentliche Zuwendung an die Patientin als ,,Bezie-
hungszeichen* (Goffman 1974/82: 262-264), mit dem die Sprecherin eine indivi-
dualisierte Hinwendung zu ihrem Gegeniiber indiziert. Der Arztin gelingt es so,
eine erhohte personalisierte Zuwendung und eine Anteilnahme am Schicksal
der Patientin herzustellen, was wiederum die Distanz zwischen Arztin und Pati-
entin {iberbriicken und die ,,compliance® bzw. das Vertrauen in die betreffende
Arztin steigern kann (Ditz 2005).

Die namentliche Anrede steht auch hier im Verbund mit weiteren sprachli-
chen Kontextualisierungshinweisen, die gemeinsam zur Indizierung eines als
relevant hochgestuften, personifizierten und eindringlichen &rztlichen Rats bei-
tragen. Mit ihrer in Uberlappung einsetzenden Zustimmung ,,[«fliisternd> ich
MACH ich] mach das, > (Z. 940) reagiert die Patientin auf das eingeforderte
Versprechen. Der Fliisterton, der ein Mith6ren des Ehemannes verhindern soll,
kontextualisiert ferner PWs Vergemeinschaftung mit der Arztin.

Nach Goffman (1974/82: 256) bildet die ,,soziale Identitdt“, die ,sich auf
unterschiedliche Merkmale wie Name und dufiere Erscheinung griindet und
durch Kenntnisse hinsichtlich [der] Biographie und [. . .] sozialen Eigenschaf-
ten ergdnzt wird“, einen wesentlichen Faktor fiir die Konstitution sozialer Be-
ziehungen. Wie die vorliegenden Interaktionssegmente verdeutlichen, fungiert
gerade die namentliche Anrede des Gegeniibers als wichtige Ressource, um die
Kommunikationspartnerin als Person zu identifizieren, in ihrer sozialen Identi-
tat zu bestitigen und ein ,,Beziehungszeichen® (Goffman 1974/82: 262-263) zu
setzen. Die ArztInnen setzen diese Ressource immer wieder ein, um ihren Pati-
entlnnen zu indizieren, dass sie mehr sind als ein ,,Routinefall“. Diese punktu-
elle Fokussierung der Individualitdt der PatientInnen stellt allerdings selbst
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wiederum eine routinisierte Praktik dar: Die geleistete ,,Beziehungsarbeit” mit
der subjektiven Ausrichtung am Gegeniiber wird zugleich Bestandteil des
,»Kern[s] professioneller Fallarbeit® (Frommer 2014: 119).

Der folgende Gesprichsausschnitt setzt ein, nachdem die Arztin (AW) der Pati-
entin (PW) den Befund eines Mammakarzinoms mitgeteilt hat, woraufhin PW
extrem verdngstigt reagiert und ihr Ehemann LM versucht sie damit zu tros-
ten, dass ,,keine kemo NOtig* ist. Die Arztin versichert mehrfach, dass es ,nichts
SCHLIMMes,“ ist (Z. 046; 048). Auf PWs Weinen und tiefes Luftholen hin ergreift
die Arztin in Zeile 050 erneut den Redezug und adressiert die Patientin mit Namen:

GESPRACH 055-01

046 AW : 1istnichts SCHLIMMes,

047 PW?: ((schnauft))

048 AW : <<cresc> ist nichts SCHLIMMes;>
049 PW: ((weint, zieht die Nase hoch))
050 AW : frauDEhaus; (--)

051 ECHT;
052 (d)es_s NICHTS schlimmes;
053 [das ist]

054 PW : <<weinend> [des SA ]get sie (.) bloB (.) nur;>
055 AW : <<f>warum soll ich des bloB nUr SAgen?>

056 PW : ((schluchzt)) (1.9)

057 AW : frau dehaus wie kommen sie denn DA drauf?

058 [meinen] sie ich LUG sie an?
059 PW: <<weinend[ja >

060 NEIN des nicht (.) aber,

061 AW : natilrlich ist des en bosartiger TUmor;
062 aber das ist (.) KEI:N tumor,

063 der wirklich bosartig IST,

064 der schnell WACHST,

Die onymische Anrede der Patientin in Zeile 50 hat in dieser Trostsequenz (Imo
2017) eine eigenstédndige TCU inne und ist sowohl von der vorausgehenden als
auch der folgenden Einheit prosodisch abgetrennt (u. a. durch Pausen, rhyth-
mische Diskontinuitidten, Verdnderungen des Tonhchenverlaufs). Die Adressie-
rung ,frau DEhaus;* (Z. 50) fordert einerseits die Aufmerksamkeit der Patientin
ein, andererseits indiziert die Arztin damit eine personifizierte Zuwendung.
Das folgende prosodisch hervorgehobene Adverb ,,ECHT;“ (Z. 052) bekriftigt AWs
vorausgehende Einschitzung, die sie im Anschluss nochmals rezykliert: ,,(d)es_s
NICHTS schlimmes;* (Z. 052). Nachdem PW mit weinender Stimme ihre Zweifel an
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AWs Einschitzung kundtut (,,<«<weinend > [des SA]get sie (.) blof3 (.) nur; >*; Z.
054), kontert AW anhand der mit erhéhter Lautstdrke realisierten rhetorischen
Frage ,,«f>warum soll ich des blof3 nUr SAgen? > (Z. 055), die typische Merk-
male einer trOstenden Stimme zeigt (wie die markiert hohe Tonhohe und die stei-
gende Intonationskontur; Bahlo, Fiirstenberg & Drost 2015). Auf diese Wiese
hinterfragt AW die Plausibilitat von PWs Zweifeln. Als PW weiterhin schluchzt,
wendet sich AW erneut mit einer namentlichen Anrede der Patientin zu: ,,frau de-
haus wie kommen sie denn DA drauf? [meinen] sie ich LUG sie an?* (Z.057-058).
Mittels der initial positionierten onymischen Adressierung kontextualisiert die
Arztin die Ernsthaftigkeit und Eindringlichkeit ihrer AufRerung. Der vorliegende
Konflikt zwischen Frau Dehaus und der Arztin basiert auf dem verbreiteten Miss-
trauen, die Arztinnen kénnten den PatientInnen den Schweregrad der Krankheit
verheimlichen. Tatsidchlich war es bis in die 1980er Jahre durchaus iiblich, dass
ArztInnen im Fall einer Krebserkrankung den PatientInnen diese lebensbedrohli-
che Diagnose verschwiegen bzw. verharmlost haben.

Die Beobachtung, dass ArztInnen ihr Gegeniiber dann namentlich adressieren,
wenn sich Konflikte abzeichnen (sowohl in Bezug auf die Gesprachsorganisation
und das ,,alignment” als auch bzgl. der inhaltlichen und affektiven Ausrichtung
bzw. der ,,affiliation*),* wundert nicht, zumal die Markierung einer individuali-
sierten Ausrichtung an dem/der PatientIn ein wichtiges ,tie-sign“ (Goffman
1974/82) zur Beziehungsarbeit darstellt.

Wie die Ausschnitte verdeutlichen, werden sowohl turn- bzw. TCU-initiale, als
auch final positionierte und sogar alleinstehende (d. h. eine eigene TCU-bildende)
namentliche Adressierungen in unterschiedlichen kommunikativen Kontexten als
Htie-sign® (Goffman 1974/82) zur Beziehungsarbeit und damit zum Display einer
personifizierten Zugewandtheit in Kombination mit emotionsgeladenen bzw.
stance-markierenden Sprechhandlungen verwendet. Was die Positionierungen der
»address terms“ allerdings unterscheidet, ist, dass turn- bzw. TCU-initiale Adres-
sierungen die volle Aufmerksamkeit des/der RezipientIn auf die als relevant
hochgestufte Folgedufierung einfordern, wahrend TCU-finale Anreden zur Rekon-
textualisierung und Readjustierung des vorausgehenden Beitrags eingesetzt wer-
den. In beiden Positionen und selbst im Falle alleinstehender bzw. in Pivotposition
lokalisierter Adressierungen fungieren onymische Adressierungen als Geste indivi-
dualisierter Zuwendung, die Arztlnnen in emotional heiklen Situationen einsetzen.

14 Die Begriffe ,alignment” und ,affiliation“ orientieren sich an den konversationsanalyti-
schen Arbeiten von Stivers (2008). Wihrend ,,alignment“ auf Formen die Kooperation zwi-
schen den Interaktionsbeteiligten auf der strukturell-gespriachsorganisatorischen Ebene
verweist, betrifft ,affiliation“ die Kooperation auf der inhaltlichen bzw. affektiven Ebene.
Hierzu auch Droste & Giinthner (2020: 79).
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Fazit

Die Analyse zur namentlichen Anrede von PatientInnen in onkologischen Auf-
klarungsgesprdachen verdeutlicht den Einsatz dieser kommunikativen Praktiken
als multifunktionale Ressource: Auch wenn die syntaktisch desintegriert posi-
tionierten Adressierungen zundchst redundant erscheinen mégen, da sie weder
einen Beitrag zur denotativen Bedeutung der Auf3erung leisten, noch (aufgrund
der klaren Rezipienzzuordnung) fiir die Rederechtzuweisung erforderlich sind,
bilden sie (jenseits der Gesprichserdffnung und -beendigung) ein wichtiges
Verfahren zur Durchfiihrung unterschiedlicher Aufgaben.

(i)

(if)

Zum einen werden onymische Adressierungen von Seiten der die Gesprachs-
filhrung innehabenden Arztlnnen immer wieder als interaktionssteuernde
Mittel in Kontexten verwendet, in denen die Arztinnen Wechsel in der hand-
lungsbezogenen Ausrichtung vornehmen bzw. Rezipientenreaktionen im
Falle von Stérungen im Gesprachsablauf (,,misalignment®) einklagen. Dieser
diskursorganisatorische Gebrauch scheint eng verwoben mit der Tatsache,
dass namentliche Anreden aufgrund ihrer individualisierten Orientierung am
Gegeniiber als eines der effizientesten Mittel der Aufmerksamkeitseinholung
fungieren. Im Fall der Initialpositionierung lenken sie die Aufmerksamkeit
des Gegeniibers (u. a. in Kookkurrenz mit bestimmten Partikeln und Diskurs-
markern) auf die projizierte und als relevant hochgestufte Folgeduflerung. Im
Falle der duflerungsabschlieRenden bzw. inkrementell ergdnzten Positionie-
rung tragen sie zur Readjustierung des soeben Gesagten bei, indem sie der
(oftmals expressiv markierten) AufSerung riickwirkend Nachdruck verleihen.
Zum anderen tragen namentliche Anreden zum Display personifizierter Orien-
tierung bei: Sie fungieren als ,,Beziehungszeichen®, die eine erhGhte Zuwen-
dung der Arztln zur/zum PatientIn markieren: Der Interaktionsraum wird
individualisiert; d. h. die Sprecherin markiert ein direktes ,,Sich-auf-das-Ge-
geniiber-Einstimmen*“ (Schiitz 1951/72: 149). Dieses Display an personifizierter
Zuwendung wird in den vorliegenden Interaktionen (sowohl in initialer als
auch finaler Positionierung) vor allem in Zusammenhang mit heiklen, poten-
ziell gesichtshedrohenden und emotional aufgeladenen Handlungen einge-
setzt. Je nach kontextueller Einbettung, affektiver Aufladung, prosodischer
Realisierung etc. kann diese erhohte Orientierung am Gegeniiber zur Indizie-
rung von Mitgefiihl und Verstandnis, zur Markierung von Expressivitat bzw.
Eindringlichkeit oder Aufrichtigkeit beitragen.
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Beide Funktionstypen (die diskursorganisatorische und beziehungsgestaltende)
griinden auf dem zentralen Charakteristikum namentlicher Anreden: der perso-
nifizierten Aufmerksamkeitseinholung des Gegeniibers."

Zugleich ist der Einsatz onymischer Anreden der PatientInnen im Kontext der
vorliegenden kommunikativen Gattung zu betrachten: In dieser emotional extrem
belastenden Gesprichssituation sind die ArztInnen konfligierenden Motivationen
ausgesetzt. Mit dem pathologischen Befund wird der/die PatientIn als ,,ein Fall
einer bestimmten Krebserkrankung® eingestuft und damit unter eine bestimmte
Kategorie, fiir die spezifische Handlungs- und Therapierichtlinien gelten, subsu-
miert. Diese ,,fallspezifische” Zuordnung ist im Sinne der Professionalitit der Arzt-
Innen notwendig, um ihre Arbeit effektiv und routinisiert bewaltigen zu kénnen
(Bergmann 2014). Die ArztInnen sind mit PatientInnen konfrontiert, die ihre Situ-
ation und ihr Erleben keineswegs als austauschbaren ,,Fall“, sondern als biogra-
fisch einmalig wahrnehmen. Dies bringt die Arztlnnen in die Lage, zwischen den
Polen des ,,Routinefalls“ und der ,,biografischen und erlebbaren Einzigartigkeit“
zu vermitteln (Bergmann 2014: 430); d. h. sie changieren zwischen einer ,,in-
stitutionellen Unpersonlichkeit“ mit der Subsumtion des betreffenden Falles
unter die Kategorie ,,einer von vielen® auf der einen Seite und einer personifi-
zierten Beziehungsherstellung bzw. der Indizierung von Mitgefiihl und Orien-
tierung an der Situation des Gegeniibers auf der anderen. Die namentliche
Adressierung der PatientInnen bildet — im Sinne eines ,,Identitdtsaufhiangers®
(Goffman 1967: 74) - hierfiir eine wichtige kommunikative Ressource, der
sich die ArztInnen bedienen.
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