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Der Sammelband Die kommunikative Konstruktion von Normalitäten in der Medizin
von NNATHALIEATHALIE BBAUERAUER, SSUSANNEUSANNE GGÜNTNHERÜNTNHER und JJULIANEULIANE SSCHOPFCHOPF basiert auf der Tagung
zu Normvorstellungen, Normalität(en) und Normativität – Interdisziplinäre Perspek-
tiven auf das ‚Normale‘ in der Medizin, welche 2021 an der Universität Münster statt-
fand. Sie war Teil des DFG-geförderten Netzwerks Linguistik und Medizin und bilde-
te nach 2019 die zweite Veranstaltung dieser Reihe, eine dritte folgte 2025.

In der Einleitung stellen die Herausgeberinnen die Vielschichtigkeit des The-
mas vor und führen die besondere Rolle von Normalitätsentwürfen in der Medizin
an. Die erkenntnisleitenden Aspekte – die Analyse von interaktiven Praktiken der
Normalitätsherstellung, die sequenzielle Rekonstruktion von Kontexten sowie die
soziale Handlung an sich – werden inhaltlich beschrieben und die relevanten Kon-
zepte präzise eingeordnet (S. 3). Gemäß des Untertitels werden die Vorzüge der ge-
sprächsanalytischen Betrachtung hervorgehoben und der besondere Mehrwert der
medizinischen Konversationsanalyse betont (S. 9).

Aufbauend auf diesen theoretischen Rahmungen gliedern sich die Beiträge in
drei thematische Abschnitte: Sie behandeln (1) die kommunikative Konstruktion
von Normalität aus kontrastiver Perspektive, (2) in Situationen der Krise und (3) in
interprofessionellen Interaktionen.

Die kommunikative Konstruktion von
Normalitäten aus kontrastiver Perspektive

Auftakt ist der Beitrag von AALEXANDRALEXANDRA GGROSSROSS und KKARINARIN BBIRKNERIRKNER über „Formen der
sprachlich-interaktiven Bezugnahme auf NNORMALORMAL und ihre Funktionen in psycho-
somatischen Therapiegesprächen und neurologischen Telekonsultationen“. Sie un-
tersuchen das sprachliche Zeichen Normal in medizinischer Kommunikation, um
die semantischen Bestimmungspraktiken und konversationellen Funktionalisierun-
gen zu identifizieren (S. 23). Anhand von Daten aus telemedizinischen Konsultatio-
nen (TMK) und psychotherapeutischen Gesprächen (PTG) werden unterschiedliche
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Verwendungsweisen analysiert. Die TMK verwendet Normal fast ausschließlich bei
der Anamnese, um einen intrapersonellen und temporalen Bezugsrahmen zu er-
zeugen (S. 30). Dabei zeigen die Autorinnen an Beispielen aus dem Korpus, dass die
spezifische Semantik häufig ex negativo entwickelt wird (S. 33). Im Gegensatz dazu
stellt die Analyse der PTG einen breiteren Referenzbereich von Normal (als Postu-
lat) dar, um kontrastive Selbstpositionierung und die Normalisierung der eigenen
Empfindungen zu erreichen. Die Autorinnen schlussfolgern, dass Normal mit dem
konventionell Erwartbaren korreliert. Zusammenfassend wird deutlich, dass Nor-
mal fast immer positiv besetzt (S. 43) und stark mit Selbstpositionierung verbunden
ist, die im Falle der TMK implizit bleiben kann. Die Analyse ist detailliert, gut nach-
vollziehbar und zeigt die semantische Dynamik des Lexems Normal in medizi-
nischen Kontexten.

Im zweiten Beitrag untersuchen KKRISTINRISTIN BBÜHRIGÜHRIG und JJULIANEULIANE SSCHOPFCHOPF, wie in der
medizinischen Kommunikation mit uncertainty (Unsicherheit) umgegangen wird,
und analysieren „Normalisieren“ als Verfahren. Die Autorinnen verweisen darauf,
dass uncertainty ein „allgegenwärtiger und wichtiger Faktor in jeglicher medizi-
nischer Interaktion“ (S. 49) und der medizinische Alltag von Unsicherheiten in allen
Bereichen geprägt ist. Eine relevante ärztliche Fähigkeit ist die Anerkennung von
Situationen, die durch unvollständige bzw. unbekannte Informationen geprägt
sind, und deren Normalisierungen (S. 51). BBÜHRIGÜHRIG und SSCHOPFCHOPF werten eine vielfältige
Datengrundlage aus reisemedizinischen Impfsprechstunden sowie gynäkologi-
schen Krankenhausstationen aus (S. 54). An den Daten zeigen sie, dass Normalisie-
ren als Umgang mit uncertainty dient. In den Impfsprechstunden werden die Nor-
malisierungen sowohl projektiv als auch retrospektiv auf angesprochene Unsicher-
heiten angewandt (S. 65). In den Gesprächen der Gynäkologie betrifft die
uncertainty vor allem aktuelle Themen und Beschwerden. Normalisierungsprakti-
ken können sowohl mit dem Begriff ‚normal‘ als auch ohne erfolgen. Dabei nehmen
die Ärzt:innen eine epistemische ‚Superior‘-Position ein und teilen ihr Wissen zur
entsprechenden Situation (S. 66). Normalisieren erfüllt die zentrale Funktion, Pa-
tient:innen zu beruhigen und Momente der uncertainty einzuordnen, was die Auto-
rinnen mit ihrer sehr soliden Untersuchung zeigen.

Die Untersuchung von VVALERIEALERIE SSCHICKCHICK zur sprachlichen Darstellung von Nor-
malität durch animierte Szenarien schließt den ersten Abschnitt der kontrastiven
Perspektiven auf Normalitäten ab. In der Untersuchung werden Aufklärungs-
gespräche aus der Onkologie betrachtet, die durch einen sprachlich-interaktiven
Aushandlungsprozess geprägt sind (S. 74). Besonders interessant ist die Kombinati-
on deutsch- und russischsprachiger Daten, die einen kulturvergleichenden Blick auf
Normalisierungspraxen erlaubt. Eine zentrale Herausforderung ist die Thematisie-
rung eines neuen Behandlungsalltages, der mit den verordneten Maßnahmen ein-
hergeht. Die Autorin verortet Normalität zwischen ärztlicher Routine und dem pa-
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tientenseitigen Lebenseinschnitt durch die Krebsdiagnose und beschreibt ein flexi-
bles Normalitätsfeld (S. 76), in demmittels Normalisierungspraktiken eine neue (Le-
bens-)Normalität entsteht. Als zweites Prinzip analysiert sie animierte Szenarien
(sprachliche Modellierungen imaginierter Ereignisse), die im Gespräch szenisch
vorgeführt werden und einen mentalen Raum für die Kontextualisierung zukünfti-
ger Situationen eröffnen (S. 80). Die durchgeführten interaktionslinguistischen Ana-
lysen von 56 deutschen und 54 russischen onkologischen Aufklärungsgesprächen
zeigen, dass generisch animierte Szenarien als musterhafte Normalisierungsmecha-
nismen in Therapieplanungssequenzen dienen (S. 92). Daraus schlussfolgert die Au-
torin, dass sie flexible Normalitätsfelder eröffnen. Die Herstellung von normbasier-
ten Handlungsoptionen erleichtert den Patient:innen die Adaption der neuen Le-
benswelt (S. 93). Die Autorin argumentiert differenziert und methodisch fundiert,
wobei insbesondere der Normalitätsbegriff als dynamisches Orientierungsraster
überzeugend herausgearbeitet wird.

Die kommunikative Konstruktion von
Normalitäten in Situationen der Krise

Der erste Aufsatz des zweiten Schwerpunktes des Sammelbandes von SSUSANNEUSANNE

GGÜNTHNERÜNTHNER: „Kategorische Formulierungen als Praktiken der Rekalibrierung von
Normalität in ‚brüchigen Zeiten‘“ untersucht, wie Ärzt:innen in hochsensiblen on-
kologischen Aufklärungsgesprächen spezifische sprachliche Muster verwenden, um
die von Patient:innen erlebte „Normalität des Alltags“ (S. 102) zu rekalibrieren. Sie
analysiert an 56 onkologischen Aufklärungsgesprächen kategorische Formulierun-
gen, die für die Verbalisierung von erlebten Grenzerfahrungen und gesetzte Nor-
malitätsangebote verwendet werden. In den Ergebnissen zeigt sich, dass es ist (im-
mer/halt/einfach) so-Konstruktionen zur initiierten Wissensübermittlung verwen-
det werden und Ärzt:innen damit normalitätsindizierend Tatsachen betonen, die
den konkreten Einzelfall überragen (S. 114). Die bildliche Vergleichsprädikation es
ist (halt)wie-Konstruktion wird hingegen eingesetzt, um die erfahrene Extremsitua-
tion der Patient:innen bildlich zu veranschaulichen und Intersubjektivität und Ver-
ständnis herzustellen (S. 118). Konditionale wenn ... dann-Konstruktionen dienen
zur Normativitätszuweisung als unhinterfragbare Tatsache und postulieren damit
generalisierte, apodiktische Weisheitsansprüche (S. 122). Schließlich werden je ...
umso bzw. je ... desto-Konstruktionen als weitere kategorische Formulierungen zur
Normalitätskonstitution und Präsentation fraglosen Wissens eingesetzt (S. 125).
GGÜNTHNERSÜNTHNERS Beitrag ist ein methodisch starker und inhaltlich vielschichtiger Bau-
stein zur medizinischen Gesprächsforschung.
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Der nächste Aufsatz von NNATHALIEATHALIE BBAUERAUER beschäftigt sich mit Empathiedarstellun-
gen mit natürlich und klar in onkologischen Aufklärungsgesprächen. Zunächst wer-
den die interaktionale Perspektive auf Empathie und der berufliche Professionali-
tätsanspruch von Ärzt:innen in komplexen Rollen- und Beteiligungsstrukturen be-
trachtet (S. 134). Die Autorin beleuchtet, dass in den untersuchten Gesprächen
Empathie nicht über Selbsterfahrungen, sondern über die Bezugnahme auf fremdes
Erleben ausgedrückt wird – ein zentraler Aspekt der metapositionierenden Bezug-
nahme im Anschluss an Du Bois (2007). Die untersuchten 56 onkologischen Aufklä-
rungsgespräche machen deutlich, dass natürlich und klar als Metapositionierung
zur Darstellung von Empathie und verstehender Bezugnahme verwendet werden
kann (S. 143). Im zweiten Abschnitt betrachtet die Autorin die Verwendung beider
Lexeme in prospektiv orientierten Empathieangeboten:

„Das dargestellte bzw. zugeschriebene Erleben wird von Gesprächsbeteiligten mittels ‚natür-
lich‘ und ‚klar‘ nicht nur als eine individuell nachvollziehbare, sondern auch als eine überkon-
textuell erwartbare, selbstverständliche und somit normale Erlebensalternative behandelt
bzw. ausgeflaggt.“ (Bauer 2024: 148)

Der Beitrag zeigt, dass die Adverbien zur Normalisierung des patientenseitigen Er-
lebens genutzt werden, die das Nachvollziehen des fremden Erlebens und ein Em-
pathieerleben ermöglichen, ohne dabei eigene affektive Beteiligung zu signalisie-
ren. Der Beitrag ist analytisch scharf und hebt eindrücklich hervor, wie sprachlich
codierte Normalität zur Bewältigung krisenhafter Situationen beiträgt.

CCAROLINAROLIN SSCHWEGLERSCHWEGLERS Beitrag „Normalisieren als Copingstrategie in Angehöri-
geninterviews. Linguistische Betrachtungen der kommunikativen Einordnung von
Demenzrisiken“ untersucht aufschlussreich, wie Angehörige von Personen mit De-
menzrisiko kommunikative Praktiken des Normalisierens anwenden, um die fort-
schreitende oder mögliche Krankheit ihres Familienmitglieds in narrativen Inter-
views einzuordnen und zu bewältigen. Das zugrundeliegende diskursiv- und pro-
zessbetonende Normalitätsverständnis (S. 160) wird auf Gespräche über eine
Alzheimerdiagnose angewendet. Die untersuchten Normalisierungspraktiken wer-
den als Copingstrategien verstanden, die dem „Bewältigungscharakter“ narrativer
Interaktionen entsprechen und zur Überprüfung, Einordnung und Verarbeitung
von erfahrenen und antizipierten Abweichungen von Normalität dienen (S. 162).
Trotz des schleichenden Verlaufs der Alzheimer-Erkrankung zeigt SSCHWEGLERCHWEGLER, dass
Erzählungen auch ohne klaren Schlüsselmoment als Copingstrategie dienen kön-
nen. Exemplarisch analysiert SSCHWEGLERCHWEGLER drei aufeinanderfolgende Gespräche,, in
denen nicht die klassische Normalisierungsgeschichte erzählt wird, sondern ver-
schiedene Kommunikationspraktiken angewendet werden. Dabei wird ein Wech-
selspiel aus Relativierung, Umbenennung und prospektiver Normalisierung als
kommunikative Strategien im Umgang mit Anormalität (S. 176) sichtbar. Insgesamt
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zeigt die Studie eindrucksvoll, wie kommunikative Routinen in krisenhaften Le-
benslagen psychische Belastungen abfedern und ein Stück Normalität zurückgewin-
nen lassen.

Der Aufsatz von KKATIATI HHANNKENANNKEN-I-ILLJESLLJES, S, SARAARA HHONEGGERONEGGER, I, INANA VVÖLKERÖLKER und TTANJAANJA

GGIESSLERIESSLER analyisiert die interaktive Herstellung und Nutzung von Normalität in Ge-
sprächen der Schwangerenberatung. Zentrales Konzept ist das „Schwangerschafts-
normal“, das im Spannungsverhältnis zwischen dem „natürlichen“ Prozess der
Schwangerschaft und der medizinischen Dimension steht und zur Einordnung von
Empfindungen dient (S. 186). In den untersuchten 37 videographierten Schwange-
renberatungsgesprächen zeigt sich, dass die Gesprächsteilnehmenden Normalität
kollaborativ herstellen (S. 190), indem Schwangerschaftsnormalität konstituiert
bzw. Abweichungen vom Normal thematisiert werden (S. 198). Beschwerden, die
außerhalb der Schwangerschaft als nicht normal gelten würden, werden dem
„Schwangerschaftsnormal“ zugeordnet und relativiert. Dabei behaupten Heb-
ammen Normalität oft knapp und autoritativ, während Schwangere ausführlich auf
Erfahrungs-, Körperwissen oder externe Quellen zurückgreifen (S. 203). Die Auto-
rinnen zeigen in ihrer Untersuchung, dass die Aushandlungen von Normalität in
der Schwangerenberatung essenziell sind und dazu dienen, die Zuversicht der
Schwangeren zu stärken.

Die Arbeit „Konzeptualisierung von (A-)Normalität in Gesprächen über psy-
chische Gesundheit und Krankheit“ von YYVONNEVONNE IILGLG analysiert die Referenzen auf
und Konzeptualisierung von Normalität und Anormalität in Gesprächen außerhalb
des engen klinischen Kontextes. Dabei wird vor allem das alltagssprachliche Ver-
ständnis von normal als „der Norm entsprechend“ oder „das Übliche“ in das Zen-
trum der Untersuchung gesetzt (S. 208). Im Kontext psychischer Gesundheit fun-
giert normal oft als Synonym für „gesund“, wobei eine klare Abgrenzung zu „krank“
schwierig ist (S. 209). Die ausgewählten elf Gespräche umfassen sowohl Einzelinter-
views als auch Gruppengespräche und werden hinsichtlich der Konzeptualisierung
von Normalität und der kommunikativen Funktionen der Darstellungen untersucht
(S. 212). Teilnehmende sprechen über die Frage der Normaldefinition und bewerten
die Gesprächskontexte selbst (S. 215). Dabei zeigt sich, dass normal als diskursives
Werkzeug fungiert und zur Beschreibung eigener Krankheitserfahrungen und zur
Abgrenzung gegenüber gesellschaftlichen Erwartungen dient (S. 226). Die kom-
munikative Funktion der Normalität kann also variieren (S. 226). Ihr Fazit unter-
streicht die Relevanz, außerfachliche Normalitätsvorstellungen in die psychiatri-
sche Praxis einzubeziehen. Der Beitrag ist theoretisch reflektiert und bringt eine
wichtige gesellschaftliche Perspektive in den Band ein.
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Die kommunikative Konstruktion von
Normalitäten in interprofessionellen
Interaktionen

Den ersten Beitrag zum dritten Schwerpunkt des Sammelbandes liefert IISABELLASABELLA

BBUCKUCK unter dem Titel: „‘des IS ja auch schlImm;=ne,‘: Verstehensanzeigen beim
Sprechen über Dritte als Mittel des Normalisierens von abweichendem Patienten-
verhalten in interdisziplinären Teambesprechungen auf der Palliativstation“. Der
Beitrag zeigt, wie in Palliativ-Teambesprechungen emotional auffälliges Patienten-
verhalten sprachlich bearbeitet wird, wobei Verstehensanzeigen zentral für die
Herstellung intersubjektiven Verständnisses sind (S. 237). Die untersuchten inter-
disziplinären, palliativen Teambesprechungen kennzeichnen einen besonderen Fo-
kus auf Wissenstransferprozesse, um gemeinsam an Lösungen für Probleme zu ar-
beiten (S. 239). Auf der lexikalisch-syntaktischen Ebene zeigt die Autorin anhand
der Betrachtung der Partikeln auch und ja sowie dem Kommentaradverb natürlich
den verallgemeinernden, objektivierenden Charakter der Gespräche (S. 245). Die
Sprecher:innen argumentieren über den Zustand und das Verhalten der Betroffe-
nen und stellen so einen Konsens her. Sequenziell-interaktiv zeigt sich ein hohes
Bemühen um eine intersubjektiv geteilte Auffassung der Nachvollziehbarkeit des
Krankheitserlebnisses. Zudem verfügen normalisierende Verstehensanzeigen über
ein themenabschließendes Potenzial, da kein Handlungsbedarf erkannt wird
(S. 249). Insgesamt sind sie für die Herstellung geteilter Perspektiven auf Verhalten
von zentraler Bedeutung (S. 251).

Den Abschluss bildet UULRICHLRICH VV. W. WEDELSTAEDTEDELSTAEDTs Beitrag „‚Normales Piepen‘ und
‚kritische Werte‘ – Die Herstellung klinischer Normalität als körperliche Praxis in
der Anästhesie“, der die Aushandlung von klinischer Normalität von medizinischen
Personals thematisiert. Darunter versteht der Autor das „Abgleichen und Abstim-
men der situativ präsenten Körperlichkeit [...] mit einem externen, idealisierten Re-
ferenzrahmen von Körperlichkeit“ (S. 257). Besonders im betrachteten Bereich der
Anästhesie ist dieser Prozess von besonderer Bedeutung, da die verschiedenen Be-
reiche (Patient:in, Operation, medizinisch-technischer Diskurs usw.) in Einklang ge-
bracht werden müssen (S. 258). Für die multimodale Analyse wurde eine 23-sekün-
dige Sequenz aus einer Narkoseeinleitung gewählt. Die präzise Videoanalyse macht
deutlich, wie Blickverhalten, Gesten und Bewegungen zur Herstellung von Trans-
parenz und geteiltem Verständnis besonders in zeitlich knappen Momenten beitra-
gen. Die Studie zeigt eindrucksvoll, dass Teamkompetenz wesentlich in abgestimm-
ter (non-)verbaler Kommunikation liegt (S. 273). WWEDELSTAEDTEDELSTAEDTs Beitrag ist ein wert-
voller Einblick in die Dynamiken von Interaktion in technologisch durchdrungenen
und hochanspruchsvollen Arbeitsumgebungen.
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Resümee

Der Sammelband bietet eine fundierte und facettenreiche Untersuchung der kom-
munikativen Konstruktion von Normalitäten mit beeindruckender methodologi-
scher Stringenz in unterschiedlichen medizinischen Kontexten. Versammelt wer-
den empirisch und sequenzanalytisch ausgerichtete Beiträge, die Normalität als dy-
namisches, kontextabhängiges und interaktiv hergestelltes Phänomen beleuchten.
Allerdings basieren mehrere Beiträge auf ähnlichem Datenmaterial, was zu inhalt-
lichen Überschneidungen führt. Zudem liegt der Fokus stark auf diagnostisch ge-
prägten Sprechstundengesprächen, während andere medizinische Handlungsfelder
wie therapeutische oder pflegerische Interaktionen kaum berücksichtigt werden.
Trotz dieser Einschränkungen liefert der Band einen wichtigen Beitrag zur inter-
aktionslinguistischen Forschung. Er bietet tiefgehende Einblicke in die kommunika-
tive Aushandlung von Normalität im medizinischen Alltag und eröffnet Anschluss-
möglichkeiten für künftige Untersuchungen zu Normalitätsentwürfen in weiteren
klinischen Handlungsfeldern.
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