Tanz der Einsicht — Linguistische Einblicke in
ein psychoanalytisches Gesprich

MICHAEL B. BUCHHOLZ & ULI REICH

Zusammenfassung

Die Analyse der ersten zehn Minuten einer audio aufgezeichneten psychoanalyti-
schen Sitzung fithrt zu der Entdeckung und Beschreibung einer psychoanalyti-
schen Prozedur, die wir als »Tanz der Einsicht« bezeichnen. Die Sitzung ist nach
den Standards der Konversationsanalyse transkribiert und wird auf drei Ebenen
analysiert. Zunichst kommt eine klinische Analyse zu dem Ergebnis, dass die
Analytikerin bei zwei Gelegenheiten ihre Gesprichsposition verindert; sie spricht,
als wire sie die Patientin. Die klinische Perspektive bringt diese Beobachtung
mit dem Konzept der Modellszene und dem methodischen Prinzip der »Kom-
plettierung der Szene« in Beziehung und einigen weiteren Befunden der Siug-
lingsforschung. Zum zweiten lisst sich mit den Mitteln der Konversationsanalyse
erkennen, wie die Therapeutin dies Manéver ausfiihrt und wie die Patientin
darauf reagiert. Diese Analyse beschreibt detailliert die »slots«, an denen ein solches
Manéver auf natiirliche und ungekiinstelte Weise ausgefiithrt wird. Die Analyse
der Gesprichsstruktur wird vervollstindigt durch einige Skizzen zur prosodischen
Form, deren akustische Realitit in PRAAT-Graphiken illustriert wird. Zu Beginn
spricht die Patientin vielfach ohne jede Modulation der Grundfrequenz — eine
Intonation, die wir mit der klinischen Beschreibung der Affektisolation und der
geringen Selbstbehauptung der Patientin verbinden. Die Therapeutin manévriert
die Patientin aus dieser Position, indem sie deren Rolle einnimmt. Sie tut das
nicht nur mit der Bedeutung der Worter, sondern auch mit prosodischen Tech-
niken: Sie artikuliert ihre Redeziige mit einem Plateau hoher Téne, das auch in
anderen Zusammenhingen Assertionen vom Sprecher entkoppelt, was wir in
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diesem Falle tentativ als »Zuschreibung von Selbstbehauptung« deuten. Das
Gesamt dieser Operation ist, was wir » Tanz der Einsicht« nennen, eine Bewegung
des Gesprichs, die zu einer Verinderung metaphorischer Konzepte und der Ge-
sprichspositionierung fiihrt. Die Prosodie unterstiitzt dabei den symbolisch-se-
mantischen Prozess.

Schiisselworter: Psychoanalyse, Linguistik, Konversationsanalyse, Prosodie,

Zwangsneurose

Summary

In this paper we use the first ten minutes of an audiorecorded 28th psychoanalytic
session in order to detect and describe a new therapeutic procedure which we
call «Dancing Insight”. The session is transcribed according to the standards of
conversation analysis and is analyzed at three levels: first, a clinical analysis which
leads to the interpretation that the analyst at two opportunities actively turns the
table - speaking as if she were the patient. The clinical view can bring this obser-
vation in relationship to the concept of «model scenes” and «completing the
scene” and some further findings from infant research. Second, the conversation
analytic approach observes how the therapist does this maneuver and how the
patient responds to it. A further analysis is directed to the «slots” where such a
maneuver can be conducted with a natural flair and without any irony. Third,
we complement the picture by an acoustic analysis of some prosodic features
using PRAAT-software which shows some interesting patterns. At the beginning
the patient speaks with a flat intonation, a prosodic property which we relate to
affect isolation and its consequence, the lack of assertive commitment. The the-
rapist manages to drag the patient out of this stance by assuming her role and
she does this not only by the meaning of words, but also with prosodic means:
She pronounces her turns at a <high plateau”, the basic meaning of which we
tentatively describe as «projection of the assertion to the partner”. This is the
procedure we call «dancing insight”: The conversational move which leads to a
change of metaphorical concepts and to a change of positioning is achieved by a
prosodic technique.
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Einfiihrung

Die Metapher vom kommunikativen Tanz hat sich in der Alltagskonversation
ebenso verbreitet wie in der Psychotherapieprozessforschung (Lippe et al. 2008).
Projiziert wird das korperliche Bild eines tanzenden Paares in die Domine der
verbalen Konversation. Die Metapher entspringt der mittlerweile schon recht
verbreiteten Einsicht, dass sprachliche Kommunikation nicht als Austausch von
Bedeutungscontainern funktioniert, wie dies von frithen strukturalistischen
Modellen suggeriert wird. Unter dem Eindruck sprachphilosophischer (Wittgen-
stein 1953), pragmatischer (Grice 1975), kognitions- bzw. neurowissenschaftlicher
(Lakoff 1987, 2008; Lakoft/Johnson 1999; Gallese/Lakoff 2005) und entwick-
lungspsychologischer (Tomasello 2008) Argumentation sind in der Linguistik
handlungsbasierte Theorien sprachlicher Bedeutung aufgewertet worden, in denen
die Kooperation der Gesprichsteilnehmer nicht mehr nur als periphere Bedingung
sinnvoller Gespriche, sondern selbst als wesentliche Komponente der Sinnstiftung
erkannt wird. Die synchronisierende Kooperation zweier Gesprichsteilnehmer
motiviert das Bild vom Gesprich als Tanz.

Fiir einen Tanz braucht es zwei. Wie synchronisieren sie ihre Bewegungen?
Wie etablieren sie einen »common ground«? Wie teilen sie emotionale Interessen
und andere Kooperationen? Die Aufforderung »Lass uns tanzen!« ist selbst kein
Element des Tanzes. Wie wird ein solches Szenario auf die besondere Form eines
»talk-in-interaction« wie dem psychoanalytischen Arrangement bezogen, wobei
die eine Person auf einer Couch liegt und die andere dahinter sitzt?

Das Gelingen einer Konversation ist von vielen Faktoren abhingig, wie z.B.
vom Gebrauch bestimmter Formate, wovon Kontext und Situiertheit ebenso
wichtige Aspekte sind wie Zeit und Synchronizitit. Erst seit kurzem haben Psy-
chotherapieprozessforscher begonnen, diese Elemente zu untersuchen, (Ramsey-
er/Tschacher 2011, 2014; Weiste/Perikyli 2013, 2014), obwohl Kliniker sehr
wohl wissen, dass eine gute Bemerkung im falschen Ton gesprochen sein kann
oder im falschen Augenblick. Wir glauben deshalb, dass es sinnvoll ist, linguisti-
sche und klinische Kompetenz zusammen zu bringen und erwarten uns davon
eine Beférderung der Prozessforschung. Horer, Teilnehmer, Zuschauer — sie alle
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»sehen« einen Tanz, wo kein »Tanz« stattfindet, sondern Konversation. Metapho-
rische Formulierungen »kreuzen« die Sinne (Cacciari 2008), was man auch von
den Siuglingsforschern weifS. Babies fiihlen einen genoppten Schnuller im Mund
und dann schauen sie linger auf Bilder mit solchen Schnullern als auf die mit
anderen (Emde 1990). Diese Erfahrung wurde als multimodal bzw. »transmodal«
bezeichnet (Stern 1985). Etwas zu «sehen als” ist eines der wiederholt beschriebe-
nen Merkmale metaphorischer kognitiver Konstruktion sozialer Ereignisse (Ber-
teau 1996; Shen 2008).

Wir wollen mit der Untersuchung einer viel konkreteren Interpretation von
Konversation a/s Tanz beginnen. In diesem Beitrag wollen wir den Anfang einer
psychoanalytischen Sitzung in Begriffen der Positionsverinderung sowie die dabei
verwendeten prosodischen Mittel beschreiben, die eine gemeinsame konversatio-
nelle Realitit schaffen.

Die Koproduktion von «thythm-and-blues” in einer psychoanalytischen
Sitzung konnte durch die Konversationsanalyse einer psychoanalytischen Sitzung,
einer mehreren Psychoanalytikern als prototypisch erachteten psychoanalytischen
Sitzung der Patientin »Amalie«, Sitzung 152, gezeigt werden (Buchholz et al.
2015) sowie durch weiteres Material, das die musikalische Dimension der Empa-
thie zu beschreiben gestattet (Buchholz 2014). Hier wollen wir einen Schritt
tiefer in die Prosodie der ersten 10 Minuten einer 28. psychoanalytischen Sitzung
einsteigen. Die Patientin, die an Zwangsvorstellungen leidet, wird von einer
Therapeutin behandelt.

Wir gehen in drei Schritten vor: Wir beginnen mit einigen Beobachtungen
aus Entwicklungspsychologie und klinischen Uberlegungen iiber kognitive Inter-
aktionsreprisentation in Modellszenen wihrend individueller Entwicklung; dann
zeigen wir das Transkript der zehn Minuten, um die Konversation zu analysieren,
und versuchen schlieflich, die Verkniipfung dieser konversationellen Ziige mit
ihrer prosodischen Gestaltung zu veranschaulichen.

Modellszenen und der Wissensschatz iiber Interaktion

(«Stock of interactional knowledge«, SIK) — Wie klinische und
konversationsanalytische Beobachtungen zusammen kommen kénnen
Perdkyld et al. (2008) schlugen vor, das klinische Denken psychoanalytischen
Ursprungs in einen Dialog mit der Konversationsanalyse zu bringen und dabei
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die groflen Fortschritte der Siuglingsforschung zu beachten. Die folgenden Ab-
schnitte folgen diesem Vorschlag.

Modernes psychoanalytisches Denken, selbst aus verschiedenen Traditionen,
konvergiert darin, dass der Ausdruck «Internalisierung von Objektbeziehungen”
als aus wenigstens drei Komponenten bestehend betrachtet werden kann: Es gibt
ein Baby-Subjekt (getrieben von Imperativen wie etwa Hunger), ein wunscher-
fullendes »Objekt« (eine Mutter) und einen Affekt zwischen beiden (vgl. Abbil-
dung 1).

Self < »> Object
Affect
Abb. 1. Die bildliche Darstellung der Affektisolation

Affect-isolation

Die Abwehr kann operieren durch Angriff auf die Verbindung zwischen
den Polen dieses Dreiecks. Fiir unsere Analyse ist die Abwehr der »Affektisolie-
rung« von besonderem Interesse. Sie operiert, indem sie die affektive Erfahrung
abtrennt. Was bleibt ist die bewusste Erfahrung einer Subjekt-Objekt-Bezichung,
deren affektive Qualititen von bewusster Reprisentation und Ausdruck ausge-
schlossen sind. Diese Art von Beschreibung findet sich vielfach in der klinischen
Literatur (Freud 1936; Kernberg 1984; Green 1997; Kernberg 1979).

Diese allgemeine Sicht kann man nun mit einigen Beobachtungen der
Psychotherapie und Interaktionsforschung kontrastieren:

Sozialwissenschaftler mit Interesse an Mikro-Analysen (Scheff 1994) halten
fest, dass nicht nur Freude, sondern auch negative Affekte wie Scham, Depression,
Angst unabdingbar sozialen Ursprungs sind und an andere Teilnehmer gerichtet
sind. Moderne Affektforscher (Fuchs & Koch 2014) kommen dem sehr nahe
und entwerfen eine empirisch basierte Theorie der Interaffektivitit. Die Forscher
beobachten einen Mangel an mimischer Expressivitit bei bestimmten Stérungen;
es gibt jedoch andere soziale Untersuchungen, bei denen reduzierter Emotions-
ausdruck gefunden werden kann (Ellgring 2008; Adams et al. 2012; Beebe 2012;

Journal fiir Psychologie, Jg. 23(2015), Ausgabe 2 15



Benecke et al. 2005; Ellonen-Jequier 2009). Noch wichtiger im Zusammenhang
unseres Themas vom »Tanz« wird eine weitere Beobachtung (Stanton/Schwartz
1954; Heller/Haynal 1997). Diese Autoren fanden, dass die Beobachtung des
Gesichtsausdrucks des einen suizidalen Patienten interviewenden Therapeuten
besser vorhersagen konnte, ob der Patient einen erneuten Suizidversuch unter-
nehmen wird — oder nicht; besser als die verbalen Aussagen der Therapeuten
(Merten 2005)! Es ist nur natiirlich, wenn die interaktive Emotionsregulation
das Interesse von Konversationsanalytikern gefunden hat (Perikyld/Ruusuvuori
2012).

Auf dieser Basis von Klinik und Forschung wollen wir die Hypothese explo-
rieren, dass in einem Fall von reduzierter Affektexpression die Méglichkeit exis-
tiert, dass der Affekt in irgendeiner Weise beim Interaktionspartner, dem Thera-
peuten, erscheint; so, als ob der Partner das komplettiert und vervollstindigt,
was auf der anderen Seite fehlt.

Konversationsanalytiker (Goodwin 2011) dehnen ihre Untersuchungsstra-
tegie auf den ganzen Korper aus, einschliefflich Stimme und Gestik, indem sie
am Beispiel einer Studie iiber die gegenseitigen Beziehungen von jungen Midchen
das Konzept von den «postural displays” verwenden. Jedes Middchen nimmt eine
bestimmte »Position« durch eine »Haltung« (»posture«) ein und diese Haltung
wird sichtbar »dargestellt« (»display«). Die Midchen, so zeigt Goodwin tiberzeu-
gend, kooperieren in Fiihrungs-Gefolgschaftsrollen. Wir wollen uns an Goodwins
Definition von Kooperation hier anlehnen: «cooperation refers to the way in
which subsequent (as well as simultaneous) action is built by performing systematic
operations on the sign complexes made publicly available by others” (Goodwin
2011, S. 183). Andere (Hutchins/Nomura 2011) analysieren das semiotische
Feld, das durch éffentlichen Zeichengebrauch entsteht und richten ihre Aufmerk-
samkeit auf multimodale Auflerungen. Gestik und Inhalt, Stimme und mimischer
Ausdruck miissen semantisch und temporal korrespondieren. Sie vermuten, «that
human minds are always looking for these kinds of correspondences” (p.29).
Auch Kliniker orientieren hiufig ihre Schlufifolgerungen an solchen Korrespon-
denzen oder an deren Fehlen. Geht man einen Schritt weiter in der psychoanaly-
tischen Theorie der Abwehr sieht man dort dhnliche Praktiken.

Die Projektion kann innerhalb des konzeptuellen Bezugsrahmens der obigen
Triade als «SpiefS-umdrehen” zwischen S und O beschrieben werden. Projektion
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bedeutet, dass abgelehnte Aspekte der eigenen Personlichkeit oder Handlungen
O zugeschrieben werden; die andere Person wird damit zur Selbst-Regulation
gebraucht. Projektion schliefSt einen Evaluationsprozess ein, der sich auf die Ur-
spriinge von Handlungen bezieht: »Du hast das getan, Du hast angegriffen/ange-
fangen, Du bist neidisch. Dein Irrtum/Fehler, nicht meinerl«.

Wir erwihnen die Abwehr der Projektion hier, weil sie ein ganz dhnliches
Phinomen beschreibt: Dass ein Aspekt einer Handlung eines Teilnehmers (von
einem oder beiden) so betrachtet wird, als gehére er zum anderen. Kliniker be-
schreiben, wie das Selbstgefiihl sich unter dem Eindruck einer ungerechtfertigten
Anklage, beim Zuhéren einer endlos langweiligen Geschichte oder durch einen
verfiihrerischen Blick verindert. Sie sind darin ausgebildet, diese Verinderungen
ihres Selbst-Gefiihls zu nutzen, um die aktuelle interpersonale Szene im Behand-
lungszimmer zu reflektieren. Es gibt freilich eine lange Debatte iiber die Gegen-
iibertragung, in die wir uns hier nicht einmischen wollen. Es ist vielmehr unsere
Uberzeugung, dass die detaillierte Analyse der multimodalen Interaktion das
Potential hat, diese Debatte einmal auf der Grundlage kontrollierter empirischer
Beobachtungen zu entscheiden; unser Beitrag soll einige Schritte in diese Richtung
gehen. Es stehen also nicht klinisch-theoretische Schlu8folgerungen, sondern die
Operationsmodi zur Diskussion.

Kliniker orientieren ihre Strategien an prototypischen Modellszenen, in
denen beides, Affektisolation und Zuschreibung von Handlungsursachen, dem
Patienten iiberzeugend demonstriert werden kann. Das ist eine Art $konomischer
MafSinahme, weil solche Modellszenen als Referenzpunkt fiir andere Szenen die-
nen, in denen Affektisolation und Projektion in dhnlicher Weise geschehen. Indem
man dann von einer zur nichsten Szene iibergeht, um deren Gemeinsamkeiten
kognitiv zu explorieren, tritt als Wirkung eine emotionale Erregung ein, die
Folge dieser binokuliren Sicht ist, die mit dem einen Auge die eine, mit dem
anderen Auge gleichzeitig die andere Szene anschaut.

Patienten entdecken so das gleiche Muster in den ansonsten so verschiedenen
Szenen, die zu anderen Zeiten, an anderen Orten und von anderen Personen
handeln. Der Patient entdeckt so unvermeidlich sich als die konstante Variable
in diesen Szenen. Der kognitive Prozess, der so ein konstantes Muster erkennt,
erreicht auf einer sehr tiefen Ebene die Reorganisation problematischer Abwehr.
Allerdings verlduft der Prozess solcher Selbst-Erkenntnis nicht linear. Wo inten-
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sive Emotionen erregt werden, operiert dann auch die Abwehr der Affektisolation
intensiviert, was Therapeuten als »Widerstand« beschreiben. Deshalb schliefen
Therapeuten die manifeste Interaktion in ihr Denken ein. Sie versuchen dann
zu zeigen, wie der Widerstand das therapeutische Prozedere angreift. Mittlerweile
hat der »Widerstands, aus der Freudschen Psychoanalyse stammend, Einzug in
viele andere therapeutische Konzeptionen gehalten.

Mit unserer ersten Hypothese nahmen wir an, dass ein bei einem Partner
isolierter Affekt in einer AufSerung eines anderen Partners erscheinen kénnte.
Unsere zweite Hypothese lautet, dass das Konzept der Positionierung hierbei
hilfreich wird. «Positioning” wird von Goodwin (2011, S. 184) genutzt, um eine
lokale und situierte Rolle zu konzeptualisieren. Rolle ist nichts, was eine Person
»hat«. Sie wird 7 actu kollaborativ konstruiert:

«To be a speaker is thus to occupy a particular position within a dynamically
unfolding interactive field structured by public sign use” (Goodwin a.a.0.). Um
die Rolle eines Sprechers zu konzipieren, bedarf es eines Horers, der damit auf
einer Linie («alignment”) liegt, der versteht, wann eine Geschichte beginnt oder
endet und der redezugrelevante Ubergabeorte erkennt und respektiert (Stivers
2008). In dieser Hinsicht konnen sog. »misalignments« in der Therapie genutzt
werden (Voutilainen et al. 2010).

Psychotherapieforscher mit konversationsanalytischer Methodik haben hier
das psychologische Konzept der «disaffiliacion” (Muntigl et al. 2013; Muntigl/Hor-
vath 2014) genutzt, um die affektive Dimension besser zu fassen. Das Phinomen
des »Spieff-Umdrehens« kann nun mit der Verinderung der Positionen (Depper-
mann/Lucius-Hoene 2008) in einer mikroanalytischen Perspektive zusammen
gebracht werden (Salgado et al. 2013) und dieser Positionswechsel ist als » Tanz«
beschrieben worden (Tateo 2014). Andere (Rodrigues et al. 2010) haben damit
begonnen, die kreative Teilhabe auch schon in der frithen Kindheit durch die
Musik der Konversation («motherese”) zu untersuchen; wir wollen auf diesem
Weg in die Entwicklung einen Schritt weiter gehen.

Ein kurzer Blick in die Entwicklungspsychologie

Der Begriff einer «<Modellszene” (Lichtenberg 1989) ist auch bei den Siuglings-
forschern anzutreffen. In jiingeren Untersuchungen kindlicher Entwicklung hat
dieser Begriff seine weitere Bedeutung, die er im klinischen »Jargon« hat, verloren
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und basiert nun auf einer reichen Fiille detaillierter Beobachtungen. Menschen
bewegen sich in einer sozialen Welt mit relevanten anderen. Wihrend der frithen
Entwicklung (Braten 2009) lernen wir volle Bedeutung und Umfang von Inter-
aktionsmustern schon bei priverbaler Rollenumkehr. Eine prototypische Modell-
szene stellt das Baby dar, das von der Mutter mit einem Loffel gefiittert wird.
Vom 11. Lebensmonat an beginnt es den Loffel selbst in die Hand nehmen zu
wollen — um die Mutter mit dem Loffel zu fictern. Es dreht den Spief§ um, ver-
indert die Positionen — und dieser Ausdruck hat eine »embodied« und eine
riumliche Bedeutung. Wenn seine Erfahrung mehr und mehr erweitert wird,
dann wird das Muster des »Gefiittert-Werdens« vervollstindigt vom »Selber-
Fiittern«.

Diese Modellszene ist prototypisch fiir einen Entwicklungsschritt der darin
besteht, das der eine Pol um den anderen vervollstindigt und so das gesamte In-
teraktionsmuster erworben werden muss. Damit wird ein Schritt iiber den »indi-
vidualistischen« Ansatz der Triebbefriedigung hinaus getan zu einer umgreifen-
deren Sicht, die nicht nur den Anderen einschliefit, sondern die »Interaktion-
mit-dem-Anderenc. Stern (1985) sprach vom »being-with«. Den vollen Kreis des
»being-with« abzuschreiten, heifit, die Modellszene von beiden Seiten zu erkunden
und handhaben zu lernen.

Modellszenen — andere Beispiele sind Zeigen-und-Schauen (Goodwin 2003;
Kita 2000; Liszkowski 2006), pidagogische Instruktion und Imitation (Hur-
ley/Chater 2005; Gergely/Csibra 2006) und Verletzung-und-Wiedergutmachung
(Corrin 2010; Kitzinger 2013) — sind aus zwei Teilen zusammengesetzt, einer
aktiven und einer rezeptiven Seite. Entwicklung bekommt so die Bedeutung,
genau die je andere kognitive und affektive Seite der gerade erfahrenen Modell-
szene zu kennen.

Dies ist notwendig, um gegenseitige Erwartungen handhaben zu kénnen
und intentional die nichsten Schritte vorbereiten zu konnen bzw. dafiir vorbereitet
zu sein. Viele weitere analoge Szenen verdichten sich kognitiv zu Mustern: Es
geniigt dann, ein solches Muster anzuspielen oder nur den Auftakt dazu — und
der Andere weif§ bereits, welche Art von Szene gespielt werden wird. Durch An-
spiel und Antizipation von Modellszenen kann die chronologische Zeit der linear
verlaufenden Konversation, die so viel langsamer ist als die der Kognition, verkiirzt
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werden, mit der Folge, dass hin und wieder eine gewisse Parallelitit von »talk-in-
interaction« und Denken erreicht werden kann.

Wihrend ihrer Entwicklung erwerben Kinder ein reichhaltiges Set von
Modellszenen, um sich adiquat in ihren sozialen und kulturellen Welt zu bewegen
und neue Szenen einem dynamisch sich entfaltenden Repertoire von Szenen und
Wissen-iiber-Szenen anzuftigen. Das bezieht das Wissen um eigene Absichten
ebenso ein wie Wissen darum, was von anderen in gegebenen Situationen erwartet
werden kann. Die allgemeine Erwartung ist, dass der Andere sich der Modellszene
fiigt (»aligns«) und affektiv affiliiert in einer zu dieser komplementiren Weise.
Es war Morton Deutsch (1958), der frith schon annahm, dass es mehr Koopera-
tion zwischen Menschen gibt als eine darwinistische Perspektive einrdumen
konne. Dieser Autor beschreibt schon vor einem halben Jahrhundert, dass Ver-
letzungen der generellen Erwartung (valignment« und »affiliation«) zu zwei Arten
von Reaktionen fithren: Vergeltung oder Absolution. Vergeltung zielt auf Neu-
tralisierung der Regelverletzung, Absolution verspricht Vergebung, sobald die
Verletzung endet. Was Konversationsanalytiker als »repair« beschreiben, hat eini-
gen Bezug zu diesen Ideen. Deutsch sagte voraus, dass Vertrauen zunehme, wenn
Verletzungen repariert werden kénnen; andernfalls komme es zu einem Zuwachs
an Mif$trauen und Verdichtigung.

Es gibt eine Kontinuitit von den frithkindlichen Modellszenen zu dem, was
Konversationsanalytiker das Format eines Austausches nennen. Zur Illustration
verwenden wir ein Beispiel eines Alltagsgesprichs, dass von Drew (2005, S. 170)
beobachtet und analysiert wurde. Es geht darum, dass es leicht ist eine Einladung
zum Essen anzunehmen, aber es ist kompliziert, abzulehnen. »Nein« ist eine Op-
tion, die einen Teilnehmer mit konditioneller Relevanz (Schegloff 2007) nétigt,
eine Rechtfertigung oder eine Erklirung beizubringen, irgendeinen Umstand,
der plausibel macht, warum »nein«. Das Format einer solchen Ablehnung einer
Einladung kann durch drei konversationelle Redezugwechsel (»turns«) beschrieben
werden:

[(dankbar-freundliche)Anerkennung] + [(milde) Ablehnung] + [Erklirung]

Wird eine Einladung ausgesprochen, wird der Eingelade demnach zunichst mit
einer wertschitzenden Bemerkung antworten, dann wird die Ablehnung der
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Einladung (eingebettet mit «softeners”) folgen und schliefilich eine Erklirung,
warum es unmdglich ist, die Einladung anzunehmen. Hier (vgl. Abb. 2) ist das
interessante Beispiel von Drew (2005, p. 170):

1. Emma: Wannac'm do:wn ‘av [a bah:ta] lunch w]ith me?=
Emma: Willst Du nicht runter kommen und mit mir Mittagessen?=
Nancy: [PIt’s js] ()° ]
Nancy: [CEs ist] ( )°]
3. Emma: =Ah gut s’m beer’n stu:ff,
Emma; =Ah es gibt Bier und andere Sachen
4. (0.3)
(0.3)
5. Nancy: Wulyerril sweet hon: uh:m
Nancy: Ja, du bist richtig siif3, meine Liebe, ah:m
@)
()
Emma: [Ord’yJou’av]sup’n[ else © ()°

(]

Emma: [Oder héittest Du gern noch was anderes °( )°
0. Nancy: [Let]I;]hu. [n:No:Ihafto:uhcall Roul’s
Nancy: [Lass [ I:ch] hu [n:Nein: Ich muss dh Rauls
11. mother, h I'told’erI:’d call’er this moming .
Mutter anrufen h Ich hab’s ihr versprochen dass ich sie heut morgen anrufe

et ol B

Abb. 2: Wie Emma die Ablehnung der Essenseinladung durch Nancy antizipiert

Emma lidt Nancy ein, runter zu kommen zum Mittagessen. Wihrend sie
spricht, unterbricht Nancy sie nicht. Aber in Zeile 2 gibt es eine leise Uberschnei-
dung; sie beginnt hier schon sehr friih ihre freundlich-milde Ablehnung mit leiser
Stimme. Man muss schlieflen, dass sie die »Modellszene« kennt, dass sie weifs,
was folgt und dass sie ihre Auflerung deshalb zu einem sehr frithen Augenblick
platziert.

Emma steigert sehr schnell (schneller Redeanschluss =) die Attraktivitit ihrer
Offerte, indem sie »Bier und andere Sachen« anbietet (Zeile 3), gefolgt von einer
kleinen Zagerlichkeit (Zeile 4). Dann folgt Nancys freundliche Anerkennung
(Zeile 5), die sich nicht auf die Einladung bezieht, sondern die Person ihrer
Freundin Emma adressiert. Es entsteht eine kurze Pause an einem »transition
relevant place«; hier entscheidet sich, wer als nichste spricht. Emma legt nach
mit einer Steigerung der Attraktivitit ihrer Einladung (Zeile 7). Das ist ein sehr
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interessanter Punkt, denn Emma offeriert damit zugleich eine andere Erklirung
fiir Nancy’s Ablehnung; es konnte an der fehlenden Attraktivitit des Gebotenen
liegen. Drew macht folgenden Kommentar:

»This is a »cognitive moments, in a double sense: in order to make that
move, before Nancy makes explicit her declination, Emma has to have realized
that Nancy might be going to decline her invitation; she thereby reads Nancy’s
mind, attributing that intention to her« (Drew 2005, p. 170).

Drew spricht nicht von »Intention« in einem philosophischen Sinn, sondern
von einer Praxis der konversationellen Motivzuschreibungl. Um den Prozess des
mind-reading zu verstehen, muss man keine telepathischen Fihigkeiten annehmen.
Die Stimmen der Teilnehmer haben Ablehnung schon angekiindigt und auch
einige Aktivititen zur Reparatur des sozialen »Schadens«. Nancys leise Stimme
in Zeile 2 ist ein verkorperter Aspekt der Konversation; obwohl Nancy hier noch
nicht wissen kann, was gesagt werden wird, zeigt sie ihre sehr rasche Wahrneh-
mung des ganzen Formats (der Modellszene) und mehr noch, dass ihre Ablehnung
Emma verletzen kénnte und von einer Verinderung ihrer Beziehung gefolgt sein
wird.

Auf dieses ganze Format wird in Zeile 2 schon angespielt, wenn Nancy zu
sprechen beginnt, gefolgt von Emma’s Angebot von »beer 'n stuff«. Das ist kein
intentionaler, sozialer Druck auf Nancy, doch zu kommen. Es ist eine alternative
Erklirung fiir Nancy’s in Zeile 2 bereits angekiindigte, aber noch nicht ausgespro-
chene Ablehnung. Es gibt ein, beiden bekanntes Format dieser Konversation,
das von geteiltem kulturellem Wissen bestimmt ist, das fiir die interaktive Kon-
struktion eines »common ground« (Stalnaker 1974; Krifka 2007; Enfield 2006)
von grofer Bedeutung ist; es handelt sich nicht um »cognition-in-one-mind«
(Cerulo 2002; Miller 2006). Teil dieser kulturellen Praktiken ist es, Reden iiber
Essen und Einladungen dazu zu organisieren. Es ist ein kultureller Habitus, der
es Emma erlaubt, Nancy’s Ablehnung zu antizipieren und den Versuch zu machen,
dieser zuvorzukommen, indem sie attraktive Angebote fiirs leibliche Wohl macht.
Verschiedene Aspekte des »embodiment« (leise Stimme, attraktives Essen) und
die Verwendung von verteilten Konversationsformaten operieren hier funktional
miteinander; der konversationelle »flow« und das begleitende Denken operieren
in einem zeitlichen Parallel-Modus.
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Bei Modellszenen haben beide Teilnehmer praktisches Wissen iiber das
Standard-Format, z.B. wie man bei einem Freund eine Einladung ablehnt. Diese
Art des Wissens nennen Psychoanalytiker »unbewusst«. Es ist ein priziser Begriff
fiir das, was Bollas (1995) das »ungedachte Bekannte« nennt. Dies Wissen wird
ausgeiibt in dem Sinne, dass man es rekonstruieren kann. Man briuchte freilich
eine Menge Erfahrung, wenn man es »anwenden« wollte. Rekonstruktion ist
riickwirts gerichtet, Anwendung hingegen (inklusive aller linguistischen Regeln,
Grammatik, turn-taking etc.) »nach vorne«. Hier kommt die Zeitlichkeit ins
Spiel.

Eine interessante Frage entsteht: Was kdnnte der evolutionire Vorteil gewe-
sen sein, einen solchen «stock of interactional knowledge« (SIK) (Perikyld/Veh-
viildiinen 2003) auszubilden? Warum reagieren Menschen nicht einfach auf Sti-
muli der Interaktion? Unsere Antwort: Man muss die Zeit-Variable beriicksich-
tigen. Kognitive Prozesse, die Antizipation umfassen, sind n-dimensional
schneller als Gespriche. Die Konversation verlduft linear, das Denken nicht. Im
gleichen Augenblick kénnen wir viele Gedanken haben und diese Gedanken
umtanzen irrlichternd, unsichtbar, aber einflussreich die hérbare Konversation.
Im Prozess der Sozialisation lernen wir, wie Gedanken fiir die Konversation aus-
gewihlt werden (Wootton 2010). Man kann nicht bei jeder Gelegenheit einen
»schmutzigen Witz« erzihlen (Sacks 1978). SIKs sind ein abstraktes Resultat von
Modellszenen, wenn diese im Ganzen erfahren werden konnten — von beiden
Seiten. Ist das nicht der Fall, bleibt ein SIK auf die eine oder andere Weise un-
vollstindig. Das Ergebnis kénnte das sein, was Kliniker als »Dissoziation« (Gul-
lestad 2005) bezeichnen. Die Frage taucht dann auf, welche Seite einer vollstin-
digen Modellszene bestimmte den SIK? Welche Seite der Modellszene, S oder
O, kann in einer gegebenen therapeutischen Interaktion gehort werden?

Wir folgern: Was von Klinikern als Abwehr beschrieben wird, basiert auf
normalen Entwicklungsprozessen. Partizipation auf dem Weg von Modellszenen
zu lernen heiflt, in der interaktiven Agenda »tanzen« zu lernen: die Positionen
zu dndern je nach Rhythmus und Musik der Konversation. Dieser Prozess ist
natiirlich storanfillig. Wie er »geheilt« werden kann, wollen wir jetzt paradigma-
tisch beschreiben.
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Ein klinisches Beispiel: der Beginn einer Sitzung

Der Prozess der Wiederherstellung des SIK bei einer Patientin durch eine geschick-
te Therapeutin kann in den folgenden 10 min einer 28. psychoanalytischen Sit-
zung beobachtet werden (Abbildung 3). Die Patientin litt an zwanghaften Vor-
stellung tibergewichtiger Minner, die sich ihr nihern wollten und ihre Penisse
vor ihr entbléflen. Wir zeigen diese ersten 10 min vollstindig in Segmenten mit
eingefiigten Kommentierungen:

((Band lauft))

(31)

?: ((rauspert sich))

(€)

P: ich hab den Tag gestern noch super rumbekommen (2) errm (3) ich wisste
nicht dass (-) irgendwelche Zwangsgedanken noch aufgetauchtsind? (2) wederwo
ich jetzt irgendwi:e nach Hause gefahren bin (2) und dann (2) <war ich auch ne
zeitlang zu HAUse> und ahm (2) dann bin ich mit ner Freundin nach Landsberg
gefahren (3) u:nd (-) wir haben da so zwei:: (1) alte Freunde von uns getroffen und
sind 'n bisschen ins Schwimmbad und (1) nachdem das Wetter dann nicht so gut
war dann @hm (1,5) auch’n bisschen so in die Stadt >was Essen< gegange:n und
dann emm (..) n Eis hinterher un::d (1,5) ja und ich konnt wirklich (1) richtig gut wieder
abschalten

(4)

P: also miris::

T: °>mhm<°®

P: nicht aufgefallen, dass irgendwie was kam (2) sich irgendwas angeschlichen hat,
das war alles

10 T: schén

11 P: irgendwie ganz=ganz weit weg

12 (15)

13 T:eigentlich haben Sie den Tag nicht rumbekommen, sondern geNOSSEN!

14 P:ja genau hehe ((lacht)) stimmt! das war falsch (h) form(h)ul(h)iert [ hehe ((lacht))

L S

o e Oy

Abb. 3: Der Beginn der psychoanalytischen Stunde

Nach Einschalten des Bandes gibt es eine halbe Minute Schweigen, jemand
riuspert sich. Es folgen 8 Sekunden Schweigen. Die Patientin erzihlt, wie sie
durch den Tag gekommen ist, wobei sie in einem linearen Berichtsformat Episode
an Episode reiht, gekoppelt durch Konnektoren vom »und dann«-Typus. Man
kann Bericht von Narration unterscheiden; hier fehlt der narrative Spannungsauf-
bau (Lucius-Hoene 2009), es gibt kein »story preface« im Sinne einer kooperativen
Aufmerksamkeitssicherung der Zuhérerin (von der Art: »Also ich wollt Thnen
mal erzihlen,..., vgl. Koerfer 2007), es gibt keine Erzihlklimax, keine Koda
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(Schumann/Lucius-Hoene 2015). Dies beschreibbare Format eines Berichrs gibt
im therapeutischen Kontext das wieder, was Kliniker als »Affektisolation« bezeich-
nen. Die erfreulichen Tageserlebnisse werden nicht spannungsvoll erzihlt, sondern
spannungsarm berichtet.

Wir wollen zur Uberpriifung wissen, mit welcher Prosodie wird hier berichtet
(statt erzdhlt)? Welche phonetischen Konstellationen erzeugen den deutlichen
Eindruck einer »farblosen«, ja »faden« Stimme, und welche phonologischen
Prinzipien kénnen sie erkliren?

Die graphische Darstellung (s. Abb. 4) projiziert Silben auf die Fundamen-
talfrequenz, die wir als Intonation (bzw. Melodie einer Auflerung) héren. Sie
verliuft im tiefsten Frequenzbereich des Tonspektrums von menschlichen
Sprachlauten. Sie wird in der Larynx produziert, weitgehend unabhingig von
anderen Aspekten des Sprechsignals: Die Gerdusche, aus denen Worter entstehen,
werden durch Filtersysteme in den oralen und nasalen Hohlen produziert, so
entstehen akustische Differenzen auf héheren Frequenzbereichen (sog. F1-F4).
Diese Tatsachen zeigen schon, dass die prosodische Dimension des Sprechens
unabhingig ist von den Wértern.

Linguisten, die mit der Analyse von AlltagsiufSerungen vertraut sind,
konnten denken, dass das hier abgebildete Signal manipuliert wurde, aber das ist
nicht der Fall. Selbst wenn man die Méglichkeit der geringfiigigen Nivellierung
der akustischen Ereignisse aufgrund des Alters der Tondaten zugibt, auch eine
ohrenphonetische Uberpriifung bestitigt den Eindruck der Graphik: Der Beginn
dieser therapeutischen Sitzung zeigt ein bemerkenswertes Fehlen von Tonho-
henakzenten. Wenn wir danach suchen, wie Linguisten die Motivation fiir To-
nakzente erkliren, finden wir u.a. eine Antwort, die emotionale Einstellungen
als Basis der grammatischen Prigung versteht: Gussenhoven (2002, 2004) be-
schreibt einen parasprachlichen efforz code, der den artikulatorischen Effekt eines
Sprecher auf die Emphase bezieht: «the informational interpretation [...] is em-
phasis, based on the speaker’s assumed intention to underscore the importance
of the message. Affective interpretations are insistence, enthusiasm, and obliging-
ness” (2004, 94). Die Isolation des Affekts geht in der oben beschriebenen kli-
nischen Situation mit stillgestellter Emphase einher und reduziert so die Anstren-
gung, mit der die Patientin ihre Auﬁerung artikuliert. Um es vereinfacht zu sagen:

Journal fiir Psychologie, Jg. 23(2015), Ausgabe 2 25



Die Patientin dufSert sich ohne emotionales »commitment« und das kénnen wir
in der genauen Form der prosodischen Gestalt der Auﬁerung erkennen.’
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ADbb. 4: Akustische Analyse des ersten fett gedruckten Ausschnitts aus dem
finften Redebeitrag von Abbildung 34

Kehren wir zur Sitzung zuriick. Nach einem erneuten Schweigen berichtet
die Patientin, dass keine Zwangsgedanken aufgetaucht seien und die Therapeutin
kommentiert mit einem leisen »schon«. Ihre Gedanken seien »weit weg« gewesen,
bemerke die Patientin. Dann kommt es zu einer Reformulierung (Antaki 2008,
Deppermann 2011, Heritage/Watson 1979) durch die Therapeutin. Sie reformu-
liert die Verb-Metapher von »den Tag rumbekommenc zu »genossen«. Hier fiihrt
die Therapeutin affektives Erleben ein und hier finden wir auch den Tonhéhenak-
zent mit kontrastivem Fokus auf genossen, was als starke Alternative zum rumbe-
kommen gesprochen wird.’

Ohne zu tief in die phonologischen Details vordringen zu wollen, konnen
wir sehen (und, natiirlich: horen), dass die Tonhéhenbewegungen auf den Ak-
zentsilben von rumbekommen und genossen liegen. Das sind die entscheidenden
(linguistisch: fokalen) Verben in dieser Auferung: Ein Tonhohensprung mit einer
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dramatischen Spanne von 180 Hz informiert die Patientin von der Notwendigkeit,

ihre Interpretation zu verindern.
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Abb. 5: Das befreite Lachen der Patientin

Mit einem leichten, aber deutlichen Affektwechsel beginnt die Patientin
hier zu lachen, als fiihle sie sich berechtigt, ihren Affeke frei zu lassen: »Ja genau
hehe« ist ihre lachende Antwort. Dieser Wandel des affektiven Zustandes kann
oft als ein Effekt von Reformulierungen beobachtet werden. Das gleiche Ereignis
wird von einer anderen Verb-Metapher gerahmt und die Dinge bekommen eine
ganz andere Bedeutung. Stivers (2007) spricht deshalb von einer «agenda trans-
forming utterance”. Wir haben ein vergleichbares Phinomen bei der Untersu-
chung einer Supervision beschreiben kénnen (Buchholz et al. 2000).

Nach einer Pause von 10 sek (wenige Zeilen ausgelassen) fihrt die Patientin

dann fort (vgl. Abbildung 6):
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i

P: aber dadurch dass es mir wirklich gra:d (..) echt gut geht und=und

T: mhm

P: >Kkann ich des wirklich< au: ch genieBen (also) weil i mir denk °ss° ich hab Urlaub
und &hm (1,5) es geht mir grad gutund (1,5) es is schénes Wetter und ich bin oft
unterwegs und (4) u::nd's eigentlich=richt((ig)) genieRen

[ SRS
[ ¥]

[

ADbb. 6: Der Beginn des »Tanzes« — die prosodische Dimension

Dies ist der Moment, bei dem die Patientin sich der Therapeutin bei Kon-
struktion und Bedeutung von Management anschlief3t. In unserer Metapher: Sie
beginnt mit der Therapeutin zu tanzen. Wir kénnen den Tonhéhenakzent auf
dem gleichen Verb (genieffen) beobachten (s. Abb. 7): Die Spannweite der
Grundfrequenz ist geringer als in der AufSerung der Therapeutin, aber im Kontext
von Abb. 1 ist die Differenz beachtlich. Die Patientin macht sich das neue Verb
(genief8en) zu eigen und bestdtigt, dass sie wirklich ihre Erfahrungen hat geniefen
konnen, gefolgt von einigen Erklirungen, weshalb (schénes Wetter und es geht
ihr gut und sie war unterwegs etc.). Sie bleibt noch im Berichts-Modus.
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ADbb. 7: Die Patientin macht sich das neue Verb (»genieflen«) zueigen

In Zeile 25 (s.u.) macht sie eine etwas andere, neue Bewegung: sie entdeckt,
dass sie ihre Zwangsgedanken »steuern« kann und sie kiindigt diese Selbstbeob-
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achtung mit der Bemerkung an: was wirklich int[e]ressant ist (siche Abb. 8); so
lenkt sie die Aufmerksamkeit der Therapeutin auf das, was folgt: Thre neu ent-
deckte Kompetenz, ihre Gedanken zu steuern. Sie hat dariiber etwas Kontrolle
gewonnen, oder wenigstens entdeckt, dass sie dariiber Kontrolle haben kénnte.
Jetzt sehen wir stirkere Ausfliige steigender Tonhéhen in den Akzentsilben beider

Inhaltsworter:
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ADbb. 8: Eine »interessante« Selbstbeobachtung

Das Format indert sich vom Bericht zum Narrativ, dessen Inhalt dindert
sich zu einer Erzihlung, wie sie sich selbst gequilt habe: sie wollte das Bett nicht
verlassen, um zur Arbeit zu gehen und sie entdeckt, dass diese zwanghaften Ge-
danken »durchkommen« und sie »irgern« kénnten. Sie schreibt ihren Gedanken
eine personale Qualitit zu, als ob sie kommen und gehen und drgern oder nicht.
Sie kreiert eine Konzeptuelle Metapher GEDANKEN SIND PERSONEN (Lakoff
1987). In klinischen Begriffen wiirde man hier von einer milden Form der Dis-
soziation sprechen, nicht so arg verschieden von vielen Alltagskonzeptionen
mentaler Ereignisse. Beispielsweise werden Gefiihle (Kévecses 2008; Lakoff/Ko-
vecses 1987) oft als Personen metaphorisch konzeptualisiert, ihnen werden unab-
hingige Qualititen zugeschrieben. Manchmal gewinnen sie dann Mache iiber
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die Person — klinisch gesprochen: hier haben wir die Modellszene. Sie kann ihre
eigenen Gedanken nicht integrieren und kann sie nicht als ihre eigenen anerken-
nen.

Sie beschreibt ihre gestrige Erfahrung ohne Probleme, dass sie das Bett habe
verlassen kénnen und die «Gedanken” nicht so vehement gegenwiirtig waren wie
heute, wo sie habe kaum das Bett verlassen konnen und miide war. In diesem
Zustand realisiert sie, wie die Gedanken »durchkommenc«. Die Patientin prisen-
tiert zum ersten Mal ihren Zwang als einen Konflikt zwischen zwei Personen.
Das ist der Augenblick, indem die Frage «Who is ‘who’ in dissociation?” (Gullestad
2005) die Chance zu einer Antwort bekommt. Die Patientin kimpft gegen ihre
Gedanken, entdeckt, wie sie sie steuern kann und weiter, dass es ihre eigenen
sind.

24 (31), ((Verkehrslarm im Hintergrund))

25 P:aberwasich schon merk was (1) was w(h)i(h)rklich interessantis &hm, dass ich des
schon selber auch err:m (1,5) steuern kann (..) teilweise (-) also wenn ich irgendwie
errm (2) wie an dem letzten Tag err >an dem letzten Arbeitstag< wo ich irgendwie err:m
(-) so mich so aus 'm Bett gequé:lt hab und errm (2) ((schluckt)) dachte 66:rich bin so
mide >>und ich hab kein Bock und am liebsten wiird ich anrufenich bin krank<< und

err=
26 T:=>mhmh<

27 (2)

28 P:da hab ich schon gemerkt errm weil ich irgendwize () °ja:° (.) so Uberhaupt keine Lust

und keine Motivation hatte err:m (2) dassich errzm (..) KLAR dann hab ich ja irgendwie
erm (1) von der Stimmung >geht's mir schon nicht so gut< und dann (1) dann is=es
irgendwie au:ch (2) einfacher dass Zwangsgedanken wieder irgendwie so
durchkommen (-) und mich so argern und erm (1,5) dass hab ich heut auch n bisschen
gemerkt also gestern erm (..) >hat ich iberhaupt kein Problem mit dem Aufstehen<und
erm (2,2) >war auch guter Dinge und=so: und erm (2) da wam sie nicht so vehementda
als wie heute wo ich irgendwie plétzlich so made war

Abb. 9: Zwangsgedanken und ihre Beschreibung als wiren sie »Personenc

Die prosodische Form der in Abbildung 9 in Fettdruck wiedergegeben Au-
Berung ist interessant. Sie nimmt jede Anstrengung aus der Artikulation dieses
Themas in allen Auflerungen gegeniiber der Therapeutin, Zwangsgedanken betont
sie und so fehlt diesem Wort jede Tonhshenbewegung, es ist sogar schwer zu
verstehen. Aber wir finden hohe Akzenttdne bei den Wértern, die sich auf ihre
neuen Beobachtungen zu diesem Thema beziehen (vgl. Abb. 10):
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Abb. 10: Die Erklirung der Pat. fiir emotionale Bedingungen ihrer
Zwangsgedanken — ohne artikulatorische Assertion

Die Deakzentuierung einer gegebenen Information, verstanden als Artiku-
lation von Woértern, die sich auf aktive Konzepte eines laufenden Diskurses ohne
phonetische Realisierung phonologischer Akzente beziehen, ist ein generelles
Merkmal deutschsprachiger Prosodie (Baumann 2006).6 Fiir unsere Absicht ist
deren globale parasprachliche Motivation interessant, der Anstrengungscode
(siche oben) mit seiner universellen Interpretation von mehr oder weniger
dringlicher Information: Wir konnen den ziemlich dramatischen Mangel artiku-
latorischer Anstrengung bei all jenen Teilen bemerken, die bereits gegebene In-
formation enthalten. Das ganze Stiick des informationellen Hintergrunds wird
fast eine ganze Oktave unterhalb des tonalen Levels der fokalen Information ar-
tikuliert. Erneut nehmen wir das als ein Zeichen fiir die Affektisolation, wie sie
oben beschrieben wurde.

Die Patientin (Zeile 30) fahrt mit der Erklirung der emotionalen Bedingun-
gen fiir ihre Zwangsgedanken fort. Sie tut das in einer prosodischen Form, die
nur einige wenige Auslenkungen in der Intonation erkennen lésst. In Zeile 33
(Abbildung 11) spricht die Therapeutin nun, als wiirde sie die Rede der Patientin
fortsetzen. Die Therapeutin initiiert einen Wandel ihrer Positionierung. Innerhalb
des von der Patientin aufgefithrten Zwei-Personen-Dramas iibernimmt die
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Therapeutin den Part der Person, die unter dem Argern der eindringenden
Feinde, »Gedanken« genannt, leidet. Wir sehen, wie diese joining-Praxis von der
Therapeutin in einem kurzen, aber eindrucksvollen Rollenspiel aufgefiihrt wird.
Sie sagt: »Ich habe Ferien« und dieses »Ich« meint das der Patientin. Die Patientin
hoért es auf diese Weise und antwortet sofort mit einem leisen Lachen. Als die
Therapeutin das tut, handelt es sich um jene Ich-Seite, die unter dem von einem
Opponenten verursachten Problem leidet. Diese therapeutische Auflerung ist ein
konversationeller Zug, bestehend aus vier intonatorischen Phrasen, begleitet von
zweigipfligen prosodischen Zuhor-Signalen und einem finalen Laut, der Miidigkeit
signalisiert: ein geschlossener Vokal mit fallender Intonation. Als die Patientin
laut lacht, beendet die Therapeutin dies Zwischenspiel mit einem resoluten »HM!«

8T mh

B: und fast nicht aus‘m Bett gekommen bin und erm (3) dan::n merk=ich dass di:e

sich erm (2) ja:: (1) dass viel leichter is irgendwie &hm (2,5) dass die durchkommen erm

(1,5) und weil=weil ich vielleicht auch so in dem (.) so mhm: und am liebsten wird ich

jetzt wieder ins Bett [ und &hm so n

30 T “mhm®

31 P:bisschen bin erm:

295 T mhm (.) .hh und eigentlich hab ich Ferien [ und

30: P: [mhm

31 T: so wie ich gestern so err noch bemerkt habe oder dann (.) kommich aber
trotzdem extra zur Therapiestunde muss [doch aufstehen, in=die=Stadt fahren®-

320B [mhm

33 T: .hhhh Urrgh!

34 P:jal*hehe”

35 T.erhr:

36 (6.5)

37 P:also ((rAuspert sich)) da merk ich (.) richtig wie die erm (2) mehr Macht wieder
gewinnen und >auch so n bisschen aggressiver werden irgendwie hab ich so das
Geflihl< (1) und dass die sich dann irgendwie wieder n bisschen mehrin den
Vordergrund dréngen

38 (30)

b b
o

ey

~1

Abb. 11: Die Therapeutin beginnt den »Tanz«

Die prosodische Form der Therapeuten-Auflerung in Zeilen 33 und 35 ist
ein besonders eindrucksvolles Merkmal des konversationellen Tanzes dieser Sit-
zung: Die Therapeutin springt in ein héheres Register (die Grundlinie der FO
setzt etwa 50 Hz hoher ein als andere Auferungen der Therapeutin) und realisiert
hohe Plateaus iiber die Linge von drei Silben (#r0tz, dem, ex), gefolgt von einem
leichten Abwirtstrend und einem zweiten Hochplateau iiber drei Silben (pie,
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stun, de). Diese beiden Eigenarten, der Sprung in ein hoheres Register und das
Plateau, charakterisieren die prosodische Gestalt der vier Intonationsphrasen, die
den Turn von Zeile 32-36 ausmachen. Eine akustische Analyse gibt Abbildung
12:
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Abb. 12: «Das »motherese« der Therapeutin

Der Umschwung in hohere Register wurde insbesondere bei kind-gerichteten
Sprechformen beobachtet (sog. »motherese«, Trainor et al. 2000) und wir
méchten hier die Hypothese formulieren, dass wir dhnliche konversationelle
Funktionen des prosodischen Ausdrucks bei diesen beiden Typen von Diskurs
hier sehen. Sie konnen als Beispiele eines weiteren parasprachlichen Intonations-
codes begriffen werden, nimlich des Frequenz-Codes. Dieser verbindet die uni-
versellen Interpretationen wie »unterwiirfig, empfindlich, freundlich« mit hohen
Frequenzen und »authoritativ, schiitzend, streng« mit niedrigen Frequenzen
(Ohala 1983, 1996; Gussenhoven 2004). Ins héhere Register zu wechseln, kann
dann als freundliche Verpackung von Inhalt angesehen werden.

Doch eignet dem noch mehr: das zentrale hohe Plateau oder die Aufrecht-
erhaltung einer hohen Tonlage iiber eine Reihe von zusammenhingenden Silben
hinweg ist recht ungewshnlich. Niebuhr (2013) beschreibt eine Interpretation
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fur finale Plateaus, die er Kontur des vergeblichen Widerstands (»futile resistance«)
nennt:’ die Sprecher «eventually, but reluctantly, give in to a demand of the
dialogue partner” (2013, S. 26).8 Auf der Basis unserer Daten kénnen wir ver-
suchsweise, aber auch mit Gewissheit, eine gemeinsame Bedeutung fiir Niebuhrs
»futile resistance« und den beobachteten Wechsel der Positonierung vorschlagen:
in beiden Fillen stellt der Sprecher seine urspriingliche kommunikative Absicht
in den Hintergrund und iibernimmt deutlich die Position des Partners. Er proji-
ziert den assertiven Fokus seiner eigenen Auflerung auf den konversationellen
Partner, als ob er sagen wollte: »/ch bin es zwar, der dies sagt, aber 4u bist es, der
dies behauptet«. Die therapeutische Sprecherin konstruiert sich so als «die Andere”
und komplettiert diese. Wir sehen diese Prozedur als konversationellen Tanz,
angetrieben von der Prosodie, wobei die Bedeutung konstruiert wird von der
gemeinsamen linguistischen Bewegung.

Therapeutisch relevant wird nun, dass das zu einer neuen Einsicht fithrt:
Dieser Passage folgt, nach einer Pause (Zeile 42), eine umfinglichere Beschreibung
der Macht und des Einflusses der Gedanken. Sie werden als aggressiv beschrieben
und dass sie sich in den Vordergrund driingen. Abbildung 13 zeigt, wie die Sitzung
weitergeht:

43 T: Aggressiver? (5) Was taucht auf?

4 (2)

45 P:m:zm

46 (5)

47 P: also: es war ja zum Beispiel irgendwie erm: (2,5) jetzt (..) ermm (2,2) das des errm
also wenn ich zum Beispiel errm (3,2) ja eigentlich err:m (1,3) zum Beispiel jetzt errm
dicke dltere Mé@nner seh

48 T:hmm

Abb. 13: Der Wechsel der prosodischen Form

Der Positionierungswechsel der Therapeutin schaltet den Effors-Code auf
«n”. Die AufSerungen der Patientin idndern jetzt ihre prosodische Form. Die
»dicken ilteren Minner, die konkrete Beispiele der Zwangsgedanken sind, die
sie zuvor ohne tonales Format beschrieben hatte, bekommen jetzt eine volle into-
natorische Form, indem ein ansteigender Akzentton mit einem hohen Grenzton
kombiniert wird, wodurch ein Signal entsteht, dass die Patientin den Turn behal-
ten und weiter sprechen will (vgl. Abbildung 14):
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Abb. 14: Dicke iltere Minner — hoher Grenzton

Wir kénnten sagen, dass der Positionswechsel eine Verinderung der pros-
odischen Form auslést, der auch eine Verinderung der affektiven Konstellation
nach sich zieht. Aber das wiire vielleicht missverstindlich: richtiger ist es wohl zu
erkennen, dass diese drei Verinderungen sich zusammen ereignen, als verbundene
interaktive Einheit. Das gilt grundlegend auch fiir die folgenden Turns, in denen
die Patientin ihre Zwangsgedanken weiter elaboriert (vgl. Abb. 15):

44
49
50
51

52
53

54

P: ermrm: (3) dann dass ich da irgendwie erm:m (1) dass sich so des- (.) >Bild wiederson
bisschen aufdréangt<mit errm: (2) ja wie dieser Mann dasteht mit- erigiertem Penis [und
T [mhm

P: ermr:m (2) sich irgendwie >>vielleicht n KIND schnappen kénnte<<=

T: =ok

P:=Sol (1) Also (1) ich seh jetzt- (..) nur so den Mann und erm (2) ja (4) und denk mir
mrmm >>kénnte passieren irgendwie

(7)

P: und was mi:ch- manchmal irgendwie (-) was mir irgendwie >>GAR NICHT in den Sinn
kommt<< aberda irgendwie (-) wenn die dann: (1) ja so n bisschen (1,5) “aggressiver
wieder da sind” em:m (1,5) dass so was zum Beispiel kommt

(16)

Abb. 15: Die weitere Phantasie iiber dicke iltere Minner
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Die Therapeutin tibernahm den Turn und fragte, was der Patientin beim
Wort »aggressiv« in den Sinn komme. Die Patientin antwortet mit ihren Gedan-
ken von irgendwie dickeren, ilteren Minnern mit erigierten Penissen, die sich
ein Kind schnappen kénnten und fiigte an, dass irgendetwas passieren konne.

Nach einer Pause von 16 Sekunden (Zeile 53) wechselt die Therapeutin
erneut die Position und duflert (vgl. Abbildung 16), wie »gemein« (Zeile 57) es
doch sei, dass die Patientin aufstehen miisse, den Termin »hier« wahrnehmen
musste und viel lieber im Bett liegen geblieben wire. Und DANN (Zeile 59)
habe sie, die Patientin, auch noch die nichste Biirde, »Zwangsgedanken ertragenc
zu miissen. Nach einer kurzen, selbstadressierten Reflexion iiber den Unterschied
zwischen Zwangsgedanken und Zwangsbildern verlisst sie diese Position an der
Seite der Patientin mit der Bemerkung;: als giibe es da etwas, dass das Leben der
Patientin belasteter als notwendig mache.

57 T. .hh Des ist doch geMEIN. Da mussen Sie aufstehen und errm (1) nen Termin
wahrnehmen hier (..) und err wéren viel lieber im Bett geblieben

58 B: ((lacht leise))

59 T:und hatten viel lieber den Vormittag irgendwie err=errm mit °>was anderem
verbracht<® .hhh und dann: (.) >reiRen Sie sich zusammen und< °kommen hierher® (1)
und DANN miissen Sie auch noch Zwangsgedanken ertragen

Abb. 16: Sympathie mit der Abwehr
Dieser Turn, der zweite Positionswechsel, ermangelt zwar des Personalpro-

nomens «ich”, zeigt aber (vgl. Abbildung 17) das gleiche hohe Plateau, wie wir
es eben schon sehen konnten:
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Abb. 17: Akzentton auf Zwangsgedanken zeigt Emphase und Commitment
der Therapeutin

Diesem Plateau folgt ein hoher Akzentton auf Zwangsgedanken, und so zeigt
die Therapeutin erneut Emphase und affektives Commitment in diesem Turn,
bei dem die Therapeutin die Perspektive der Patientin iibernimmt.

60 P:mh mh

61 T:°°Zwangsbilderfind ich sind des immer bei lhnen®®

62 P:mlA

63 (4)

64 T:als (1) .hh gébe es >>etwas in lhnen was es Ihnen dann noch! schwerer machen<<
muss®

65 P:mh mh (réduspert sich)

66 (48)

Abb. 18: Zustimmende Horersignale der Patientin

In Abbildung 18 sehen wir erneut die zweigipfligen Horersignale der Zu-
stimmung, die die Patientin duf8ert und nach einem kriftigen Riuspern, das man
wie eine Unterdriickung von Trinen héren kann, gibt es eine Pause von 48 Se-
kunden, die von der Patientin dann (vgl. Abbildung 19) unterbrochen wird:
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67 P: jadesis zum Beispiel auch wenn ich irgendwie .hh irgend so <unter Druck bin> err:m
? (2) des is ja auch oft so

68 T: hmm

69 P: oder wenn ich irgendwie was erm (2) machen muss erm (2)

70 T: was Sie nicht wolle[n

Tl P [genau was ich irgendwie Uberhaupt nicht will dann err:m (2) genau
dann muss ich wieder errm

72 T: mhm

730 P so n bisschen rebellieren erm

74 T: mhm

75 (7)

76 T: dann kommen lhnen Bilder von Mannern in den Sinn (.) DIE machen was sie wollen
77 P: ehm! Ehm

78 T: ((leises Lachen)) “verbotene Sachen®

79 P: ehm ehm

80 (es folgt eine langere Pause von ca. 1 Minute)

Abb. 19: Der Tanz in der Konversation

In Zeile 76 erreicht der «Tanz” seine Klimax im zentralen Wechsel der
Konzepte. Das wird prosodisch angezeigt von einem schénen, voll ausgebildeten
kontrastiven Fokus-Akzent, realisiert von einem hohen Tonakzent auf der fokus-
sierten Silbe (DIE, ndmlich die fetten Minner) gefolgt von einem tiefen Grenzton

(vgl. Abbildung 20):
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Abb. 20: Die Prosodie des Tanzes
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Jetzt hat sich das Bild vollkommen verindert. Es handelt nicht mehr von
einer leidenden Patientin, die sich gegen eindringende Gedanken und Bilder zur
Wehr setzt. Wir haben das Bild einer Frau, die Macht und Kompetenz, zu tun,
was man mochte, Minnern mit erigierten Penissen zuschreibt. Und mehr noch,
diese Minner erscheinen auf der Biithne nicht als wirkliche Feinde, sondern als
irgendwie etwas fremde Teile der Personlichkeit der Patientin. Dieser Teil ihrer
Personlichkeit ist der, der protestiert und rebelliert — gegen unzumutbare Forde-
rungen wie z.B. der, in der Stunde erscheinen zu miissen.

In klinischen Begriffen kann man von einer Authebung der Dissoziation
sprechen. Allerdings ist dieser Begriff viel zu global, um beobachten zu kinnen,
was hier in diesem Teil einer sehr geschickt ausgefiihrten therapeutischen Opera-
tion geschieht.

Schluf}folgerungen und Perspektiven
Wir hoffen, dass wir zeigen konnten, wie klinische Konzepte (Affektisolation
oder Dissoziation) fiir eine Vielzahl von Forschungsperspektiven zuginglich
werden — klinisch, konversationsanalytisch, linguistisch-prosodisch. Und umge-
kehrt hoffen wir, dass eine prizise Beschreibung solcher Phinomene Klinikern
helfen kann, ihre Sensibilititen auszudehnen auf die Reichhaltigkeit an Informa-
tionen, die die menschliche Stimme bietet. Wir haben gesehen, wie die Patientin
ihre Prosodie wihrend der Sitzung verindert und dass diese Verinderung sich
direkt auf die Dynamik der Konzepte bezieht, mit denen die beiden Beteiligten
auf die Fakten schauen. Wir haben gesehen, wie die Therapeutin prosodische
Hinweise fiir ein konversationelles Mané&ver nutzt, das zu neuer Einsicht fiihrr.
Diese Analyse entdecke in klinischer Hinsicht eine «Technik” der Behand-
lung, die nach unserem besten Wissen bisher nicht beschrieben worden ist. Wir
haben allerdings Analysen auch an anderem Material begonnen, die vermuten
lassen, dass diese » Technik« durchaus 6fter vorkommt als dariiber berichtet wird.
Das zeigt, dass eine Behandlung nicht als vorformulierte »Intervention« fiir vorab
definierte »Probleme« aufgefasst werden kann. Das, was Therapeuten hilfreich
tun, kommt aus einem anderen Geist der kreativen Teilhabe. Dieser Geist hat
oft eine Art »romantische« Beschreibung gefunden, ist aber bisher noch nie pri-

zise beschrieben worden.
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Wir glauben, dass wir in der Analyse dieser 10 Minuten haben zeigen kon-
nen, dass eine Konversation mehr und anderes ist, als es die Idee suggeriert, beim
Sprechen stecke man eine Nachricht in eine Flasche und werfe sie ins Wasser,
um den Abstand zwischen Sprecher und Hérer zu tiberwinden, wobei der Horer
die Nachricht dann einfach der Flasche entnimmt. Viel eher wird man erkennen,
wie der kommunikative Prozess bewerkstelligt wird von einer verbundenen,
komplexen Bedeutungskonstruktion, in die alle Aspekte linguistischer und para-
linguistischer Elemente involviert sind. Nur einige Aspekte der akustischen Rea-
licit linguistischer Auferungen konstruieren Worter mit bedeutungsvollen Refe-
renzen; viele prosodische Hinweise operieren eher wie Instruktionen dafiir, wie
Bedeutungen auf einen «common ground” zu bezichen seien, den die Teilnehmer
konstruieren und unablissig in einer gemeinsamen Anstrengung verindern. Die
konversationellen »Ziige« fiihren dabei zu Positionswechseln, die teils von tonalen
Ereignissen induziert werden und so entsteht die Ahnlichkeit mit einem tanzenden
Paar, das einen »turn« vollzieht.

Vieles ist zu tun. Die grofite Herausforderung ist die Exploration der
rthythmischen Dimensionen des Tanzes. Um die konversationelle Funktion der
Rhythmizitit in Angriff zu nehmen, braucht es weit umfangreichere Daten-Sets;
wir werden auch zu kontrollierten Experimenten tibergehen miissen, bevor wir
spontane Daten wie therapeutische Konversationen umfinglich analysieren
kénnen. Doch glauben wir, dass wir einen ersten Schritt in ein reiches Forschungs-
feld getan haben, von dem beide Seiten profitieren werden: Therapeuten gewinnen
Einsichten in die prosodische Realitit von Konversationen und Linguisten lernen
mehr iiber die konversationellen Funktionen prosodischer Formen in einem be-
sonderen Gesprichsformat. Unsere Analysen konnten schon einen wichtigen
Aspekt von Konversationen im Allgemeinen und therapeutischer Sitzungen im
Besonderen zeigen: Das interaktive Management von Inhalten im gesprichigen
Austausch ist mindestens so wichtig wie der Inhalt selbst. Prosodische Mittel
tragen entscheidend zur wesentlichen kommunikativen Aufgabe bei. Therapie
ist weniger eine »Inter-Vention« als vielmehr eine subtile Form von Kooperation.

Weitere Prozessforschung sollte den konversationellen und prosodischen
Elementen einer Sitzung weit mehr Aufmerksamkeit als bisher widmen. Wir
vermuten, dass die Akzeptanz einer therapeutischen Auf8erung stirker als bisher
gesehen von solchen feinkdrnigen Elementen abhingt.
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Endnoten

1 Andere Autoren (Potter/Edwards 2013) beziehen sich auf dieses Beispiel,
um iiberzeugend zu erkldren, dass «Intention” als mundaner Term angesehen
werden muss. »Intention« kann nicht zur Erklirung konversationeller
Praktiken verwendet werden, sondern ist deren Teil. Die Teilnehmer ver-
wenden dies Konzept als «praktische Erklirung”.
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Folgt man Gussenhovens Theorie, dann lassen sich phonologische Tonhé-
henakzente als grammatikalisierte Versionen dieser allgemeinen paralinguis-
tischen Interpretation auffassen.

In vielen Sprachen finden wir flache FO-Konturen bei Gesprichsabschnitten,
die keine neue Information anfiigen (givenness, vgl. Baumann 2006), z.B.
bei sog. unglaubhaften Behauptungen (Moraes 2008). Alle diese Auflerungen
teilen den Mangel an assertivem Commitment, sei es, weil der Inhalt bereits
als aktives Konzept im Diskurs betrachtet wird, sei es, weil der Sprecher
nicht glaubt, dass seine Proposition wahr sei, oder sei es, weil ein Abwehr-
mechanismus die affektive Erfahrung abtrennt.

Fiir die hier eingefiigten Darstellungen akustischer Ereignisse haben wir das
Computerprogramm PRAAT verwendet (Boersma/Weenink 2013). Die
entsprechenden Audiodateien wurden allerdings aus alten Tonbanddateien
gewonnen und entsprechen deshalb nicht den Standardanforderungen an
verldssliche akustische Analysen. Die Schaubilder sollten deshalb nur als
grobkornige graphische Metaphern der akustischen Realitit gelesen werden,
eine prizise Analyse liegt jenseits der Méglichkeiten des vorliegenden Bei-
trags. Diese erfordert empirische Versuchsreihen, die Hypothesen aus der
Beobachtung authentischer Gesprichsdaten in systematische Produktions-
und Perzeptionsexperimente {ibersetzen und quantitativ auswerten.
Grundlagen der Akustik lassen sich gut in Ladefoged (1996) oder Reetz
(2003) nachlesen; in diesem Text bieten wir jede uns mogliche Lesehilfe
fiir die ungewohnte Terminologie von Phonologie und Phonetik an.

Wir transkribieren gesprochene Sprache auch in der prosodischen Analyse,
wie in der Konversationsanalyse {iblich, beachten dabei aber Lesbarkeit.
Selbstverstindlich ist die Prosodie therapeutischer Konversation nicht
grundsitzlich von anderen Diskurstypen unterschieden. Von einem linguis-
tischen Standpunke sind therapeutische Konversationen durch spezifische
Bedingungen der Kommunikation unterschieden, so wie andere Diskursty-
pen (etwa vor Gericht oder beim Arzt) auch (Koch/Oesterreicher 1990)
Niebuhrs Daten zeigen phrasenfinale Plateaus, was in unseren Daten nicht
der Fall ist. Dieser Unterschied ist nicht problemlos fiir die phonologische
Theorie, soll hier aber nicht weiter vertieft werden.
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8  Fin alltigliches Beispiel dafiir wire die Auflerung eines Jugendlichen dann

mach ich eben leiser, wenn er von einer Autoritit dazu aufgefordert wird.
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