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.. DURCH WORTE HEILEN" -
LINGUISTIK UND PSYCHOTHERAPIE

Einleitung

,Kranke durch Worte heilen” zu koénnen, hat schon
Antiphon von Athen im flinften vorchristlichen Jahr-
hundert fiir sich in Anspruch genommen (Watzlawick
2002). Auch die Zauberspriiche des Mittelalters doku-
mentieren den Versuch, die Magie der Sprache und des
Sprechens fiir — somatische — Heilungszwecke zu nut-
zen. Vor 120 Jahren haben dann Joseph Breuer und Sig-
mund Freud in ihren ,Studien tiber Hysterie” (1895)
ihre Beobachtungen im Bereich psychischer Stérungen
beschrieben und damit auch die moderne Psychothera-
pie begriindet. Sie stellten fest, dass Symptome der
Hysterie bei ihren Patientinnen verschwanden, wenn
sie die auslosende Erinnerung ins Bewusstsein heben
konnten und damit verbundene Affekte in Worten aus-
gedriickt und ausfiihrlich geschildert wurden. Hei-
lungsprozesse wurden so durch Sprechen herbeige-
fiihrt und Sprechen wurde damit funktionalisiert, um
psychische Probleme und ggf. damit verbundene so-
matische Symptome zu therapieren. Sprache wurde
zum zentralen Behandlungswerkzeug der Psychothe-
rapie und der Psychosomatik. Es ist also verstandlich,
dass sich auch die linguistische Gesprachsforschung
und verwandte Disziplinen wie die soziologische Con-
versation Analysis mit diesen Feldern befassen. Spre-
chen als diagnostisches und therapeutisches Agens im
Rahmen therapeutischer Prozesse zu beleuchten und
besser zu verstehen, bildet dann auch den Ausgangs-
punkt und die Motivation der Forschungskooperation
zwischen dem Institut fiir Deutsche Sprache (IDS) in
Mannheim und der Universitatsklinik fiir Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik in Heidelberg. Die
Kooperation wird in der Abteilung Pragmatik des IDS
im Rahmen des Forschungsprojekts , Interaktive Be-
deutungskonstitution” und in Heidelberg im Zusam-
menhang der Forschungsarbeit zur , Operationalisier-
te[n] Psychodynamische[n] Diagnostik” (OPD) bear-
beitet.!

Sprechen in Psychotherapie und Medizin -
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
Psychotherapeutische Gespréache sind, wie auch medi-
zinische Gesprache, institutionelle Kommunikation.
Psychotherapeutische Gespréache dhneln jedoch eher

auch alltdglicher Kommunikation: Sie wirken wie Ge-
sprache mit Vertrauten, mit denen man tiber personli-
che Erfahrungen und Gefiihle spricht. Dabei spielen
z. B. auch Erzahlungen eine wichtige Rolle: Im medizi-
nischen Gespréch als Informationsmittel v. a. zur Dia-
gnosestellung funktionalisiert und vielfach zeitlich be-
schrankt, sind sie im psychotherapeutischen Gesprach
ein grundlegendes Mittel der Behandlung selbst. Die
Darstellung von Emotionen wird im medizinischen
Gesprach ebenso dem Behandlungsschema unterge-
ordnet (Fiehler 2005), wihrend sie im psychotherapeu-
tischen Gespréch als affektive Kommunikation Teil der
Therapie wird, die problematische Gefiihle identifi-
ziert, differenziert und damit eine verbesserte Regula-
tion ermoglicht und so den Leidensdruck lindert. Und
auch ein ganz trivialer Unterschied wie der hohere Re-
deanteil von Patienten in psychotherapeutischen Ge-
sprachen weist darauf hin, dass es die informelle, per-
sonliche Kommunikationsform zu sein scheint, die in
der Psychotherapie eine zur medizinischen Kommuni-
kation komplementdre Wirksamkeitsebene schafft:
Sprechen ist hier so etwas wie ein Pendant zu medizi-
nischen Realhandlungen, esist selbst die Therapie.

SPRECHEN IST SELBST DIE THERAPIE

Dabei ist psychotherapeutische Kommunikation aber

institutionell vorgeformt,

— sie ist institutionell gebunden durch Ausbildungs-
und Verfahrensleitlinien,

— sie besitzt eine asymmetrische Beteiligungskonstel-
lation,

— der Sprecherwechsel ist geregelter als in Alltagsge-
spréchen,

— nur der Patient spricht {iber seine personlichen Er-
fahrungen und Gefiihle, nicht der Therapeut,

— der Therapeut handelt trotz alltagssprachlicher
Oberfldache auf der Grundlage seiner professionel-
len Theorien und passt sie situativ an,

— der Therapeut beansprucht epistemische Autoritat
auch iiber unbewusste Einstellungen oder Krank-
heitsmechanismen beim Patienten,

— der Patient hat ein Problem, das er selbst nicht mehr
alleine bewaltigen kann und sucht daher die fachli-
che Hilfe des Therapeuten, wobei das Problem in
der Interaktion mit dem Therapeuten erfahrbar
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und durch reflexive Arbeit verstehbar gemacht
wird und zu einer korrigierenden Beziehungserfah-
rung und damit auch zu einer grofieren Hand-
lungsfreiheit fiihren soll,

— der Zeitraum, in dem beide auf einen Behandlungs-
erfolg hinarbeiten, ist institutionell begrenzt

- und - nicht zuletzt — Psychotherapie ist kosten-
pflichtig!

Neben der fachinternen Psychotherapieforschung hat
sich auch die linguistisch und gespréchsanalytisch mo-
tivierte Psychotherapieforschung mit psychotherapeu-
tischer Kommunikation befasst, deren Entwicklung
jetzt kurz skizziert werden soll.

Die in der Psychotherapie tiblichen Fallberichte, die
nach jeweiligen Sitzungen zur Krankheitsgeschichte
und zum Therapieverlauf von Patienten erstellt wur-
den, waren fiir die Gesprachsanalyse natiirlich nicht
geeignet. Seit den 50er Jahren des letzten Jahrhunderts
hat die technologische Entwicklung aber audio- und
videotechnische Aufzeichnungen moglich gemacht,
die auch in der Psychotherapie genutzt wurden. Tat-
sachlich gehorten psychotherapeutische und psychia-
trische Interviews zu den ersten linguistisch motivier-
ten Aufzeichnungen von Audio- und Videodaten
(Perdkyla u.a. 2008). Die Forschung daran war dann
zwar nominell psychotherapiespezifisch orientiert,
leistete aber v.a. wichtige Grundlagenforschung fiir
die Theorie und Methodik der Gesprachsforschung all-
gemein.
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PSYCHOTHERAPEUTISCHE UND PSYCHIA-
TRISCHE INTERVIEWS GEHOREN ZU

DEN ERSTEN LINGUISTISCH MOTIVIERTEN
AUFZEICHNUNGEN

1960 prasentierten die Psychiater Robert Pittenger und
John Daheny und der anthropologische Linguist
Charles Hockett in ,,The first five minutes” die detail-
lierte Turn-by-Turn-Beschreibung einer psychothera-
peutischen Sitzung. Die drei Forscher fokussierten in
ihrer Arbeit v. a. die Lexik und Prosodie des sprachli-
chen Materials, erkannten aber auch z. B. die interakti-
onale Bedeutung von Pausen, Riickmelde- und Verzo-
gerungssignalen etc., die Notwendigkeit einer genauen
Transkription und die Relevanz einer dgufierungsorien-
tierten Beschreibung. 16 Jahre spater analysierten der
Linguist William Labov und der Sozialpddagoge Da-
vid Fanshel in ihrem Buch , Therapeutic discourse: Psy-
chotherapy as conversation” (1977) ein fiinfzehnminii-
tiges Segment einer psychotherapeutischen Sitzung.
Auch sie fithrten eine Turn-by-Turn-Analyse auf vier
Ebenen durch: der verbalen, paralinguistischen, situa-
tiv-expansiven (i. e. die Verkniipfung von Auflerungen
mit Elementen der Sprechsituation) und (sprach-)
handlungsbezogenen Ebene. Sie definierten dabei vier
grundlegende, aber eben auch nicht psychotherapie-
spezifische Handlungstypen auf sprachlicher und me-
tasprachlicher Ebene (metalinguistic action, represen-
tation, request, challenge). Bei der Untersuchung dieser
Handlungstypen wurden dann zwar psychotherapeu-
tisch relevante Begriffe wie ,Emotion’ und ,Repression’
eingefiihrt, dennoch erfolgte noch keine systematische
Untersuchung rekurrenter psychotherapiespezifischer
Gesprachs- und Interaktionsmuster. Wichtig wurde
aber fiir viele Arbeiten im weiteren Kontext der Ge-
sprachsforschung ihre Unterscheidung in A-Events,
iiber die der Sprecher darstellerisch aus eigener Erfah-
rung verfiigen kann und daher epistemische Autoritat
besitzt, und B-Events, Erlebnisse anderer, tiber die der
Sprecher selbst naturgemaf$ nur eingeschranktes Wis-
sen hat — damit wurde erstmals die Unterscheidung
von sprachlichen Handlungen und mentalen, kogniti-
ven Prozessen relevant gemacht.



Anhand eines grosen Korpus von 48 Gespréachen unter-
suchte dann die Linguistin Kathleen Ferrara in ,Thera-
peutic ways with words” (1994) rekurrente psychothe-
rapiespezifische Gesprdachs- und Interaktionsmuster.
Sie analysierte psychotherapeutisch relevante sprachli-
che Phanomene (wie die Erzdhlung personlicher Er-
fahrungen, Traum-Erzdhlung, Metaphern etc.).

Im deutschen Sprachraum haben sich Dieter Flader
und andere in den 1980er und 1990er Jahren mit psy-
choanalytischen Interviews befasst und dabei Asym-
metrien hinsichtlich Wissensvorsprung und Gesprachs-
beteiligung einer, wie sie es nennen, ,desozialisierten
Kommunikationssituation” identifiziert. Koerfer/Neu-
mann (1982) charakterisieren die psychotherapeuti-
sche Situation durch Nichtreziprozitat (z. B. hinsicht-
lich Sprecherwahl oder konditioneller Relevanz) und
zeigen, dass auch Konversationsmaximen wie die der
Relevanz systematisch verletzt werden, z. B. durch die
Einrdaumung sehr weitgehender Darstellungsrechte bei
der freien Assoziation.

Insgesamt findet sich in der hiesigen Diskussion eine

regelméfiige Auseinandersetzung dariiber, ob das psy-

chotherapeutische Gespréach nun v. a. mit alltagsweltli-

chen Methoden gefiihrt wird oder ob doch systemati-

sche Abweichungen davon den eigentlichen Kern

solcher Gesprache ausmachen. Scarvaglieri (2013) ten-

diert zu Letzterem und verweist darauf, dass

— Handlungsmuster wie z. B. Fragen von Therapeu-
ten nicht wie von Patienten erwartet bearbeitet wer-
den,

— der Sprecherwechselmechanismus modifiziert ist

— und der Therapeut qua Professionalisierung grofe-
res Wissen beansprucht, Themen einseitig bestimmt
und personliches Wissen nicht preisgibt.

PSYCHOTHERAPIE ALS SPRACHLICH VER-
MITTELTE WISSENSUMSTRUKTURIERUNG
UND ERWEITERUNG DER EINGESCHRANK-
TEN HANDLUNGSFAHIGKEIT

Scarvaglieri selbst sieht bei seiner Analyse von Kurz-
zeittherapien in den Handlungen des ,Verbalisierens
des emotionalen Erlebnisgehalts” und des tiefenpsy-
chologischen , Deutens” die Moglichkeiten einer sprach-

lich vermittelten Wissensumstrukturierung und, damit
verbunden, einer Erweiterung der bei den Patienten als
eingeschréankt vorausgesetzten Handlungsfahigkeit.

In einem aktuellen Handbuchartikel pladiert Koner-
ding (2015) fiir eine Erweiterung der auf Wissen und
sprachliches Handeln fokussierten linguistischen For-
schung durch den Einbezug der emotional-affektiven
Komponente. Eine rein rational reflektierte und kon-
trollierte Handlungssteuerung kann nach ihm kaum
wirksam sein, wenn nicht zugleich die damit verbun-
denen emotional getragenen Haltungen und Einstel-
lungen verandert werden. Ausschlaggebend dafiir ist
fir ihn die besondere Interaktionsdyade, in der der
Therapeut das Modell sowohl fiir den kognitiv-menta-
len wie auch fiir den emotional-motivationalen Um-
gang mit Situationen bietet. Als Beziige fiir die Erfor-
schung solcher Zusammenhidnge bieten sich fiir
Konerding, neben der aktuellen Psychotherapiefor-
schung zur therapeutischen Allianz oder zum Coping,
aus linguistisch-interaktionsanalytischer Sicht die For-
schungen zur Politeness im Sinne von Brown und Le-
vinson, zum Goffman’schen Face-Konzept und zur
Gumperz’schen Kontextualisierungstheorie an.

DIE SEQUENZIELLE ORGANISATION
SCHAFFT DIE BEDINGUNG DER
MOGLICHKEIT THERAPEUTISCHER
WIRKSAMKEIT

Eine breite und aktuelle internationale Forschung fin-
det sich dann noch im Bereich der Conversation Analy-
sis. Perdkyld, Konversationsanalytiker und Psycho-
therapeut, hat zusammen mit Antaki, Leudar und
Vehvildinen 2008 den Stand der Forschung im Sam-
melband , Conversation analysis and psychotherapy”
festgehalten. Im Mittelpunkt dieser Forschung steht
der Zusammenhang von sprachlich-interaktionaler
Handlung und Sequenzialitat. Die Grundannahme ist,
dass sich in der sequenziellen Organisation die Bedin-
gung der Moglichkeit therapeutischer Wirksamkeit ab-
bildet insofern, als man hier beobachten kann, welche
spezifischen therapeutischen Handlungstypen welche
systematischen Folgen haben.

IDS SPRACHREPORT 3/2016 3



4

Anders als in den klassischen drztlichen Gesprachen
mit Patienten, in denen eine klare Aufgabenstruktur
mit Exploration-Diagnose-Therapieplanung die Hand-
lungsabldufe regelt und Orientierung ermdglicht, fin-
den sich in psychotherapeutischen Gesprachen keine
regelmafsig wiederkehrenden Handlungskomponen-
ten, und die einzelnen Sitzungen unterliegen keinem
festen Behandlungsschema. Der Therapeut beobachtet
den Patienten, sich selbst und die Szene und entwickelt
daraus seine Beteiligungsweise, er hort zu, kommentiert
und stellt gelegentlich, aber eher selten, eine Frage.

Ein anderer Aspekt psychotherapeutischer Gespréache
ist, dass mehrere Gesprache iiber Wochen, Monate
oder auch Jahre hinweg stattfinden. Auch hier gibt es
nicht, wie bei arztlichen Gespréachen, feste Handlungs-
schemata wie bspw. fiir medizinische Therapiepla-
nungsgesprache, Kontrollgesprache oder praoperative
Aufklarungsgesprache (Busch/Spranz-Fogasy 2015).
Und auch die Themenentwicklung psychotherapeuti-
scher Gespréche ist nicht so linear, als dass sich the-
menorganisatorische Prinzipien als methodologische
Leitlinien anbieten konnten. Insofern ist der Fokus auf
die Analyse psychotherapiespezifischer Handlungsty-
pen und deren sequenzielle und Kohérenz stiftende
Organisationsleistungen gegenstandsaddquat, da man
sowohl interaktionslokale Leistungen und mittelfristi-
ge Entwicklungen als auch tibergreifende — therapeuti-
sche — Funktionen in den Blick nehmen kann. Perédkyla
u. a. (2008) beschreiben dies im Vergleich zum Schach-
spiel so: Die einzelne sprachliche Handlung sei ein
Schachzug, ihre lokalen Konsequenzen mit Taktik
vergleichbar und die therapeutische Funktion als {iber-
greifende Strategie zu charakterisieren.

Sprachliche Handlungen und ihre sequenzorganisato-
rischen Leistungen lassen sich im Format von Paarse-
quenzen analysieren, also bspw. als Frage und Ant-
wort, Interpretation und Reaktion etc. Dabei wird eine
bestimmte Reaktion von Seiten des Patienten praferiert
und damit seine Reaktionsmdglichkeit eingeschréankt.
Die sequenziellen Abhéngigkeiten werden so zu Vehi-
keln des therapeutischen Prozesses, bei dem Paarse-
quenzen ein Mittel zur Bewusstmachung, Wissenser-
weiterung und Wissensumstrukturierung sind und
damit einen spezifischen Mechanismus zur Auslésung
von Verdanderungen und damit letztlich zur Therapie
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bilden. Da beide Parteien an der Produktion von Paar-
sequenzen beteiligt sind, sind Paarsequenzen auch ein
grundlegender Mechanismus der Intersubjektivitats-
herstellung.

SPRACHLICHE SEQUENZEN ALS
MITTEL ZUR BEWUSSTMACHUNG,
WISSENSERWEITERUNG UND
WISSENSUMSTRUKTURIERUNG

Schwerpunkt der Patientenaktivitdten sind Erzdhlun-
gen zu Erfahrungen und Ereignissen aus seinem Le-
ben. In diese Erzdhlungen greift der Therapeut dann
ein, hakt nach und lenkt so das Gesprach und die The-
rapie. Die Eingriffe erzwingen Reaktionen des Patien-
ten, die dann entweder zustimmend oder ablehnend
sind. Ablehnung ist fiir die psychotherapeutische Ar-
beit wichtig, da sich darin zeigt, mit welchen Erfahrun-
gen und Gefiihlen ein Patient Probleme hat. Vor allem
dadurch konnen therapierelevante Personlichkeitsan-
teile herausgearbeitet und besprochen werden, was fiir
den therapeutischen Erfolg essenziell ist.

PSYCHOTHERAPIE SUCHT DIE
KONFRONTATION

Hier kann man iibrigens auch einen wichtigen Unter-
schied zur somatisch-medizinischen Kommunikation
ausmachen: Geht es dort darum, schon im Gespréch
hohe Ubereinstimmung zu erreichen, sucht die Psy-
chotherapie geradezu die Konfrontation, um proble-
matisches Erleben und Verhalten zu elizitieren und
daran zu arbeiten.

Der Widerstand kann dabei offen oder indirekt sein.
Neben explizitem Widerspruch sind auch Ausweichen,
Sarkasmus, Nicht-Erinnern, das Ausbleiben einer Re-
aktion, die Fokussierung nur auf einen Teilaspekt einer
therapeutischen Nachfrage oder die Einbettung einer
Problematisierung in eine Zustimmung als Widerstand
erkennbar. In diesen Fillen ist der Therapeut auf sein
professionelles Wissen, seine Erfahrungen und sein
Gespiir angewiesen.



Else Blankenhorn
(1873-1920),

ohne Titel, undatiert,
01 auf Leinwand,
Sammlung Prinzhorn

- - - T . . ° . .
Eine Typologie therapeutischer Handlungen mit was fOr ner "h (0.49) einstellung sind

. . . . . ie d k 0.25) ich mein (.
Die sprachliche Interaktion zwischen Patient und The- sie denn gekomnen | | teh mein (o) was

. . ) erhoffen sie sich oder was (0.5) wlirden sie
rapeut wird erst durch den professionellen Hinter- sich wiinschen (.) °h sofern sie sich iiber-
grund, vor dem der Therapeut agiert, und seinem da- haupt n wunsch zugestehen dtrfen
P

raus entwickelten professionellen Bestand an Inter-
aktionswissen (Perakyld / Vehvildinen 2003) zu einem
therapeutisch wirksamen Prozess. Um diesen Prozess
zu initileren und am Laufen zu halten, bedient er sich
spezifischer Sprachhandlungen, die er systematisch
einsetzt. Diese Sprachhandlungen sind: Fragen, For-
mulationen (engl. Formulations), Extensionen und In-
terpretationen.

PSYCHOTHERAPIE BEDIENT SICH
SPEZIFISCHER AUFEINANDER
AUFBAUENDER SPRACHHANDLUNGEN

Fragen

Fragen in der Form von W-Fragen und Verb-Erststel-
lungsfragen tragen dazu bei, dass der Patient seine
Selbstexploration weiterentwickelt. Am deutlichsten
wird das bei sog. optimistischen Fragen, in denen posi-
tive Prasuppositionen enthalten sind.

Optimistische Fragen préiferieren eine bestédtigende
Antwort des optimistischen Gehalts; bleibt sie aus
bzw. wird eine Abwehrhaltung des Patienten deutlich,
werden problematische Aspekte offenbar, die damit
bearbeitbar gemacht werden. Auf diese Weise kann
also eine therapeutische Wissensumstrukturierung ein-
geleitet werden.?

hm des (0.26) geht schon gar nich weil mir

wurd der gleich genommen ((lacht)) hh° ich
bin eigentlich so mit dem (1.08) wunsch
oder dinge (.) im hirn gekommen &hm (0.26)

dass ich vergessen kann

Die Patientin verneint hier zwar die in der Frage ange-
sprochene Moglichkeit, spricht dann aber explizit {iber
ihren Wunsch, , vergessen zu kénnen”, der ihr, durch
wen auch immer, , gleich genommen” wurde. ,Verges-
sen zu konnen” wird dann aber, wie wir gleich im
néchsten Ausschnitt sehen werden, zum ausfiihrlichen
Thema.

Abgesehen von diesen optimistischen Fragen ist eine
Typologie von Fragen in psychotherapeutischen Ge-
sprachen allerdings noch nicht entwickelt worden. Fra-
gen konnen sich auf einzelne Aspekte, innere Zustande,
Verhaltenshaufigkeiten beziehen, sie konnen einfache
Antworten elizitieren oder auch Gefiihle provozieren
etc. Eine Typologie wird derzeit im Rahmen des Pro-
jekts ,Interaktive Bedeutungskonstitution” am IDS
entwickelt.
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Edmund Trager (1875-1957), ohne Titel, undatiert, Wasserfarben iiber Bleistift auf liniertem Papier,
Sammlung Prinzhorn

Formulationen

,Echte” syntaktische Fragen sind tatsédchlich aber auch
nicht das zentrale Instrument in psychotherapeuti-
schen Gesprachen. Das sind vielmehr spezifische de-
klarative AuBerungen, die in der Konversationsanaly-
se seit langem als Formulations, Formulationen, ge-
handelt werden. Heritage / Watson haben bereits 1979
Formulationen als Verstehensangebote iiber das be-
zeichnet, was Gespréchsteilnehmer zuvor gesagt ha-
ben. Der Sprecher zeigt damit also an, wie er etwas ver-
standen hat und fordert gleichzeitig den Gespréchs-
partner auf, ihm zuzustimmen oder zu widersprechen.
Die sequenzielle semantische Abhingigkeit von Au-
Berungen kann so in psychotherapeutischen Gespra-
chen genutzt werden, um die Therapie zu lenken und
voranzutreiben. Der Therapeut schlédgt eine Bedeutung
fiir das vor, was der Patient zuvor gesagt hat. Diese Be-
deutung ist zwangsldufig selektiv, fokussiert bestimm-
te Aspekte und vernachldssigt andere. Formulationen
bilden dabei den First-Pair Part einer Paarsequenz, die
eine — zustimmende oder ablehnende — Reaktion des
Patienten einfordert.

Es handelt sich dabei vielfach um Deklarativsatzfragen
—solche Auferungen sind oft qua Platzierung, Kontext
und Prosodie als Fragen formatiert, lassen aber dem
Gesprachspartner die Moglichkeit, zu entscheiden, ob
er sie als deklarative Auerung oder als Frage behan-
delt (Spranz-Fogasy 2010).

Insgesamt wurden vier Arten von Formulationen iden-
tifiziert, die in der Reihenfolge, wie sie hier vorgestellt
werden, auch eine Art zunehmender Interpretations-
leistung des Therapeuten implizieren bzw. dokumen-
tieren: Highlighting, Rephrasing, Relocating und Exag-
gerating Formulation.?
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Der Typus der Highlighting Formulation orientiert
sich vollstandig an der AuBerung des Patienten. Darin
werden ,emotional gesteigerte” deskriptive Elemente
aus der Patientenschilderung verwendet und, wie
Weiste und Perdkyld (2013) es formulieren, , recycelt”,
womit der Wiederverwertungscharakter deutlich ge-
macht wird. Der Therapeut nimmt das lexikalische
Material des Patienten auf, orientiert sich teilweise
auch syntaktisch und prosodisch daran und fokussiert
einen bestimmten Aspekt. Sequenziell préferiert dieser
Typus Zustimmung und im Idealfall auch eine weitere
Schilderung therapierelevanten Materials. Eine High-
lighting Formulation findet sich gleich im Anschluss
an den vorhin diskutierten Ausschnitt einer optimisti-
schen Frage:

T °hh des war schén wenn man einfach nochmal
ganz von vorn anfangen koénnte und alles(.)
vergessen wieder °hh was es an (.) schwie-
rigen sachen an (.) an krankungen an an °h
((unverstéandlich))

P 0 ja

P

ich weil nur nich (wirklich) wie ich damit
umgehen soll (.) &hm ich wisst nich wie ich
das aufbauen koénnte

In diesem Ausschnitt wird deutlich, dass die Patientin
mit ,ja” zwar die praferierte Zustimmung gibt, ansons-
ten aber noch nicht einmal die Projektion eines ,scho-
neren Lebens’ vornehmen kann.

Bei den weiteren drei Typen von Formulationen bringt
der Therapeut dann mehr und mehr eigene Uber-
legungen ein.

THERAPEUTEN ERSETZEN DESKRIPTIVE
DARSTELLUNGEN DURCH BESCHREIBUNGEN
INNERER VORGANGE UND FOKUSSIEREN SO
DIE SUBJEKTIVE ERFAHRUNGSEBENE

In Rephrasing Formulations paraphrasiert der Thera-
peut patientenseitige Darstellungen in spezifischer
Weise: Er ersetzt deskriptive Darstellungen durch Be-
schreibungen moglicher innerer Vorgange und fokus-
siert damit die subjektive Erfahrungsebene bei den
vom Patienten beschriebenen Umstédnden. Der Thera-
peut verwendet dabei oft auch abstraktes psychologi-
sches Vokabular, mit dem die psychologische Erfah-



rungsebene ausgedriickt wird. Der Patient wird
dadurch angeregt, weg von der Ereignisoberfldche sich
selbst und sein Erleben zu reflektieren und dies im Ge-
sprach weiter zu verfolgen.

P is mir egal (.)
geht (1.33)

T hm hm (2.14) ((schmatzt)) (.) das (.)
klingt jetzt (0.63) das konnen sie anders
sehen das klingt jetzt fast n bisschen

so lang s allen anderen gut

trotzig °h (0.64)

P °} nee des is einfach nur ahm (0.37) °hhh
((schniefend)) (0.34) ((schnalzt)) mir is
(0.43) was heiBt mir is egal wie es mir
geht ich méchte einfach nur ahm (0.45) &hm
menschen (aubenrum) (.) (von mir) (.) ein-
fach gut geht
hm hm

P un dafir (0.33) schraub ich mich gerne zu-
rick

In diesem Ausschnitt geht es darum, dass die Patientin
sich zwar um andere Menschen kiimmert, dabei aber
selbst ,auf der Strecke bleibt’. Der Therapeut macht sie
auf ihre innere Abwehr aufmerksam, und es entspinnt
sich ein Gespréch tiber die Grenzen der Belastbarkeit.

Mit einer Relocating Formulation bringt der Therapeut
Erfahrungen, die vom Patienten geschildert wurden, in
Zusammenhang mit anderen Erlebnissen des Patien-
ten, die zu anderen Zeiten und Orten stattgefunden
haben oder stattfinden kdnnten. Damit wird ein neuer
Kontext etabliert, mit dem das vom Patienten geschil-
derte Geschehen als symbolische Représentation einer
anderen Erfahrung charakterisiert wird. Eine Reloca-
ting Formulation folgt unmittelbar aus dem, was der
Patient gesagt hat (und meist direkt im Anschluss dar-
an) und wird als Aussage gerahmt, die vom Patienten
implizit mitgemeint war — das geschieht bspw. mit
konsequenziellen Formulierungen wie also, somit oder
Sie meinen also.

Im folgenden Ausschnitt wird die Darstellung der Pati-
entin vom Therapeuten mit der aktuellen Gespréachssi-
tuation verkniipft, was dazu fiihrt, dass die Patientin
vertiefend tiber die ihr kaum mehr zugangliche ,, zwei-
te Seite” spricht und sprechen kann.

P also ich hab (.) gelernt in den jahren
jetzt wo ich da mit mir °h (also versucht

hab) klar zu kommen &hm (.) da hab ich mir
(.) zwel gesichter angelegt
hm (0.53)

P cinmal wie es mir wirklich geht und einmal
wie es halt nach auBen (.) scheinen muss

T hmbm (.) hm hm (0.67)

T  °hh des konnte ja auch hier im gespriach
passieren (0.5) dass sie (.) vor allem eine
seite zeigen

P

°hh kann ich nur sagen &hm (0.4) ich kenne

meine (.) zweite seite kaum noch

Wiéhrend die bisher behandelten Typen von Formula-
tionen die sequenzielle Priferenz von Zustimmung
und Ablehnung therapeutisch funktionalisieren, préfe-
riert der letzte Typus, die iibertreibende, Exaggerating
Formulation ausschliefllich Ablehnung. Hier verallge-
meinert und tiibersteigert der Therapeut die Schilde-
rungen des Patienten, um ihm die Absurditat und zu-
meist auch Negativitdt seiner Wahrnehmung vorzu-
fithren, die damit zugleich in Frage gestellt wird. Da-
mit soll der Patient gewissermafien gezwungen wer-
den, seiner eigenen Schilderung zu widersprechen.

Vor dem néchsten Ausschnitt hat die Patientin berich-
tet, dass ihr Partner sie nach gemeinsamem Wohnungs-
bezug, Autokauf, Hochzeitspldanen und Kinderpla-
nung von einem auf den anderen Tag verlassen hatte.
Das hatte sie euphemistisch als ,Dampfer” bezeichnet,
was der Therapeut aufgreift und die Ausdrucksweise
durch die ironische Kennzeichnung als ,freundlich”
problematisiert. Die Patientin verneint auch, gewisser-
maflen wunschgemaf, und fithrt im Anschluss an eine
weitere (Rephrasing) Formulation, die mit , gemeint”
auf ihre Intention zielt, ihr tatsachliches seinerzeitiges
Erleben des Geschehens aus:

P

((schnalzt)) un dann war er weg (0.25) und
ich allein

T wenn sie sagen dédmpfer dann klingt des re-
lativ (.) °hh (2.35) freundlich (0.29)
Nein
(.) aber so war_s nich gemeint wahrschein-
lich

P

mh_mh nee des war eher so n (.)
ins gesicht

so_n schlag

IDS SPRACHREPORT 3/2016 7



8

Extensionen

Auch Extensionen geben, wie Formulationen, das Ver-
standnis des Therapeuten von Patientenduflerungen
wieder. Der Therapeut fithrt Patientendufierungen im
syntaktischen Anschluss fort und dokumentiert damit,
dass ihm die Gedankenwelt des Patienten zuganglich
ist. Es handelt sich aber nicht um Turn Completions,
sondern um inhaltliche Fortfiihrungen.

P

also war eigentlich bisher (.) fast in al-
len beziehungen so
hm_hm
P aper dann meistens auch immer so mh knall
auf fall (.) von heut auf morgen
T hm hm
sodass sie aus allen wolken gefallen sind
P

ja
In seiner Schlussfolgerung fokussiert der Therapeut
hier die innere Erlebniswelt der Patientin.

Extensionen sind nur im Zusammenspiel mit der Vor-
gangerdufierung verstandlich und erweitern eine inter-
aktional abgeschlossene Auflerung. Neben Verstind-
nisbekundung und Bekriftigung konnen Extensionen
komplementdre und widerspriichliche Inhalte zu einer
Patientenduflerung einbringen. Extensionen konnen
dabei Verkniipfungen zu anderen Kontexten herstel-
len, Parallelen ziehen oder Vergleiche unterschiedli-
cher Assoziationsebenen ermdglichen. Sequenziell for-
dern auch Extensionen Zustimmung oder Ablehnung
ein und machen, v.a. im Falle einer Ablehnung, die
Bearbeitung von problematischen Erfahrungen mog-
lich.

Interpretationen

Interpretationen sind ein zentrales psychotherapeuti-
sches Instrument, v. a. in der Psychoanalyse. Hier kom-
muniziert der Therapeut offen, dass er einen Zusam-
menhang sieht zwischen der Patientenerzahlung und
einer anderen Ebene. Im Unterschied zur Relocating
Formulation ist es hier aber ein eigener Gedankengang
des Therapeuten, nicht eine Folgerung aus den Ange-
boten des Patienten — sinngemaf3 also nicht ,Sie mei-
nen, dass ...”, sondern , Ich denke, dass ...”. Der Thera-
peut stellt bspw. Zusammenhdnge her zwischen
aktuellen und vergangenen Ereignissen oder zwischen
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manifesten Problemen und unbewussten Handlungen
oder Uberzeugungen des Patienten. Der Therapeut
bietet dem Patienten damit eine Elaboration seiner pro-
fessionellen Perspektive.

Unter sequenzorganisatorischen Gesichtspunkten sind
Interpretationen immer auch First-Pair Parts, die Zu-
stimmung oder Ablehnung konditionell relevant set-
zen. Allerdings ist die inhaltliche Vorgabe so gestaltet,
dass Interpretationen mehr als eine Minimalantwort
einfordern, der Patient sein Verstandnis der Interpreta-
tion elaborieren soll und so einen Einblick in seine
Wahrnehmung gewahrt.

Im folgenden Beispiel hatte die Patientin berichtet,
dass sie bislang v. a. aus Riicksicht auf ihre Mutter kei-
nen Suizidversuch unternommen hatte und sagt dann:

P 4nd das seh ich daran positiv (.) dass
ich wenigstens (.) (irgendwie) klar komme
(0.53)

T hm hm°hh des is ja (.) is ja n gefdhrlicher
deal den sie da abschliefen mit sich weil
sie sich ja auch damit abhédngig machen von
der haltung von jemand anderem (0.11)

P

ja (0.17) (aber) (1.27) manchmal &h (.)
(is das der grund dafiir) dass ich tberlebe
(0.36) °h °h und deswegen is es positiv

Interpretationen wie diese stellen Zusammenhénge
zwischen Patientendarstellungen und ihren grundle-
genden psychischen Mustern und Dispositionen her
(hier: ,,sich abhdngig machen von Anderen”) und ma-
chen solche Muster und Dispositionen damit auch fiir
den Patienten erkennbar und bearbeitbar.

Intersubjektivitat

Alle hier vorgestellten Auerungstypen tragen auf je
spezifische Weise dazu bei, die fiir den therapeutischen
Erfolg relevante Intersubjektivitdtsbasis herzustellen.
Sie nutzen dazu sequenzstrukturelle Eigenschaften der
gemeinsamen Beteiligung, der sukzessiven Aushand-
lung qua Initiative-Reaktions-Schleifen und der damit
hergestellten Moglichkeiten der Bezugnahme auf ge-
meinsame Wissensbestande eines Common Ground.
Durch die sequenziell garantierte Reziprozitat entste-
hen gemeinsame, intersubjektive Interpretationsein-
heiten mit Wirkung iiber den lokalen Kontext und den
jeweiligen Sitzungskontext hinaus.



Diskussion

Die vorgestellten Auferungstypen treiben gewisser-
maflen, so kann man zusammenfassen, ein Spiel mit
den epistemischen Verhiltnissen der beiden Parteien
und den sequenzorganisatorischen Strukturen mensch-
licher Interaktion: Der Therapeut greift Patienten-Au-
Berungen auf, hinterfragt mehr oder weniger stark die
epistemische Autoritdt des Patienten in Bezug auf des-
sen eigene Erfahrungen und eigenes Erleben, er bringt
selbst in kontrastiver Weise seine eigene Weltsicht ein
und irritiert damit beim Patienten dessen epistemi-
schen Status und damit verkniipfte Einstellungen. Da-
bei nutzt er sequenzielle Zwiange durch Fragen, For-
mulationen, Extensionen und Interpretationen. Der
Patient wird interaktionsstrukturell gezwungen, mit-
zumachen, zu bestétigen oder sich durch Widerspruch
zu 6ffnen —und damit werden therapierelevante Inhal-
te erzeugt und ausgehandelt. Uberspitzt formuliert
handelt es sich um eine Strategie der Verunsicherung
zu therapeutischen Zwecken: die interaktiv organisier-
te Auflosung von kontraproduktiven bzw. destrukti-
ven Denk- und Verhaltensstrukturen mit der mittel-
bzw. langfristigen Zielsetzung der Ersetzung durch
konstruktive und produktive Muster — auch das sind
Vorginge, die nur sequenziell und prozesshaft organi-
sierbar und damit strukturhomolog zu Interaktions-
strukturen und deren Potenzialen sind.

Bei der linguistisch-gesprachsanalytischen Auseinan-
dersetzung mit dem sprachlichen Handeln der Thera-
peuten gibt es aber noch einiges zu tun. Wir haben an-
gedeutet, dass die verschiedenen AuBerungstypen
unterschiedliche Beziige zu den jeweiligen Erfahrungs-
welten der beteiligten Parteien haben, was sicher Aus-
wirkungen auf den therapeutischen Prozess hat. So ist
z. B. leicht erkennbar, dass von Fragen iiber Formulati-
onen und Extensionen zu Interpretationen zunehmend
die Therapeutenperspektive relevant gesetzt wird.

Eine aktuelle Untersuchung zu therapeutischen Fragen
hat auch gezeigt, dass Fragen die gleichen Funktionen
wie Formulationen erfiillen kénnen, also Highlighting,
Rephrasing, etc. — dariiber hinaus finden sich aber zwei
weitere wichtige Funktionstypen: die Frage nach mog-
lichen Ursachen der Erkrankung sowie die Frage nach
denkbaren Losungsprojektionen (Mack u. a. ersch.).

Else Blankenhorn (1873-1920), ohne Titel, undatiert, Ol auf Leinwand,
Sammlung Prinzhorn

Vermutlich kénnen auch Extensionen und Interpre-
tationen auf diese oder andere Weise hinsichtlich the-
rapeutischer Funktionen subdifferenziert werden. Zu-
dem sollten auch die bis dato heterogenen Kriterien
zur Bestimmung der Sprachhandlungen gesichtet und
geordnet werden. Und es gibt sicher auch einen pro-
zessualen Zusammenhang der verschiedenen Aufle-
rungstypen — am Anfang stehen eher Fragen, die v. a.
aufdecken sollen, was an Darstellungen und sachli-
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chen Zusammenhéangen unklar ist. Formulationen, Ex-
tensionen und Interpretationen kénnen dann — in die-
ser Reihenfolge — darauf aufbauen, sodass Schleifen
mit typischen Abfolgen dieser Auferungstypen er-
wartbar sind, die einen Fortschritt im therapeutischen
Prozess dokumentieren: von der Anregung zur Selbst-
reflexion iiber den Input ,von auflen’ (also vom Thera-
peuten) zur Erkenntnis von dysfunktionalen Mustern
und Dispositionen und schlieSlich deren aktiver Ver-
anderung.

SPRACHWISSENSCHAFT UND
PSYCHOTHERAPIE KONNEN SICH
GEGENSEITIG BEFRUCHTEN

Im Kontext von Therapiegesprachen wird zudem die
Frage nach Langzeitfolgen interaktiven Handelns tiber
Einzelgesprache hinaus bedeutsam wie auch der Ver-
gleich von Interaktionshandlungen und -prozessen in
unterschiedlichen Therapiekonzepten (siehe dazu aber
schon Ehrenthal / Grande 2014). Weitere Fragen bezie-
hen sich darauf, ob verschiedene Krankheitsbilder den
Einsatz bestimmter Sprachhandlungen férdern oder
hemmen und auch, ob und wie psychische Erkrankun-
gen kulturspezifische Zusammenhénge besitzen und
entsprechende Varianz interaktionaler Strategien er-
fordern. Hier hat die linguistische Gesprachsforschung
sicher reiche zukiinftige Forschungsgebiete.

Was die psychotherapeutische Forschung selbst an-
geht, ist interessant zu sehen, wie wenig sie Untersu-
chungen zu grundlegenden Strukturen verbaler Inter-
aktion zur Kenntnis nimmt oder gar selbst betreibt
(siehe aber Wilke 1992, Grimmer 2014 sowie verschie-
dentlich Perdkyld). Psychotherapie ist so v. a. inhalts-
und konzeptbezogen, d. h.,, sie orientiert sich an inhalt-
lichen Darstellungen von Patienten einerseits und
damit verbindbaren konzeptuellen Modellen der
jeweiligen Therapierichtung andererseits — im Vor-
dergrund stehen Inhalte, Emotionen, Widerstand/
Abwehr, Assoziationen oder Ubertragung/Gegentiiber-
tragung.

,Das Wort” und sprachliches Handeln sollen aber nun
als zentrale Arbeitsinstrumente mit Potenzialen sui ge-
neris in der eingangs angesprochenen Forschungs-
kooperation zwischen dem Institut fiir Deutsche Spra-
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che in Mannheim und der Universitatsklinik fiir
Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik in
Heidelberg stédrkere Beriicksichtigung finden und so
einen Diskurs zwischen Sprachwissenschaft und Psy-
chotherapeutischer Medizin etablieren. Dieser soll die
hinter den konzeptuellen Modellen der Psychothera-
pie liegenden sprachlichen Interaktionen zwischen
Therapeut und Patient aus gesprachsanalytischer Per-
spektive analysieren und damit in der fachlichen Dis-
kussion eine wechselseitige Ubersetzungsarbeit er-
moglichen. Die Sprachwissenschaft profitiert dabei
von einem im Kern kommunikativ-sprachlich konsti-
tuierten, professionellen Untersuchungsfeld, wahrend
die Psychotherapie ein tieferes Verstindnis fiir die
kommunikativen Prozesse therapeutischer Arbeit ge-
winnen kann. Dariiber hinaus sollen die Erkenntnisse
aus der gemeinsamen wissenschaftlichen Arbeit und
deren praktische Implikationen fiir die sprachliche
Ausgestaltung therapeutischer Interventionen dann
auch direkt in die Ausbildung von werdenden Psycho-
therapeuten mit einfliefSen.

Anmerkungen

! Die OPD ist ein tiefenpsychologisch fundiertes Gespréachsver-
fahren, das unter Anwendung von manualisierten Kategori-
ensystemen und Skalen zur Einordnung der Befunde dazu
dient, die Psychodynamik von Patienten zu ermitteln (siehe
<www.opd-online.net/> sowie Arbeitskreis OPD 2009). Zum
Projekt , Interaktive Bedeutungskonstitution” siehe <www1.
ids-mannheim.de/prag/interaktion/bedeutung. html>.

2 Die Beispiele im Folgenden entstammen einem Korpus von
psychodiagnostischen Gespréchen, die videotechnisch an
der Universitatsklinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik in Heidelberg aufgezeichnet und am Insti-
tut fiir Deutsche Sprache transkribiert wurden. Die Tran-
skriptausschnitte wurden gemafs den GAT-2-Minimaltran-
skriptkonventionen nach Selting u.a. (2009) mit dem
Transkriptionseditor FOLKER <http://agd.ids-mannheim.
de/folker.shtml> erstellt. Als Sonderzeichen wurden ledig-
lich verwendet (.) bzw. (0.49) fiir kurze bzw. in Sekunden
gemessene Pausen sowie °h bzw. h° fiir Ein- und Ausat-
men.

* Die englischsprachigen Ausdriicke sind zum groflen Teil
sehr schwer zu iibersetzen. Wir belassen sie daher im Ori-
ginal und erldutern jeweils ihre Bedeutung durch Beschrei-
bungen.


http://www.opd-online.net/
http://www1.ids-mannheim.de/prag/interaktion/bedeutung.html
http://www1.ids-mannheim.de/prag/interaktion/bedeutung.html
http://agd.ids-mannheim.de/folker.shtml
http://agd.ids-mannheim.de/folker.shtml
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