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1 Einleitung

In der Medizinerausbildung sind Simulationen mit dem Einsatz von Simulationspatienten
(SPY) fiir das Schulen der kommunikativen Kompetenz zukiinftiger Arzte? seit langem
ublich. Bereits in den 1960er Jahren werden sie in den USA eingesetzt (Cleland et al.
2009: 478; Konitzer et al. 2010: 1), in den 1970er Jahre starten entsprechende Lehrmodu-
le in den Niederlanden (Sohn 1994: 181; Wind et al. 2004) und heute gehéren sie auch in
den meisten deutschen Universitdten zum Lehralltag. An der Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatik und Psychotherapie der Universitat zu Kéln beispielsweise unterstutzen
SP regelmalig die Lehre und werden seit Wintersemester 1999/2000 in der OSCE-
Prifung eingesetzt (Koerfer et al. 2008: 63).

Vielerorts sind die Vorteile der SP fur die Lehre (z.B. Kurtz et al. 2005: 88 ff.) und fur
Prifungen (z.B. Koerfer et al. 2008: 63 f.) beschrieben worden. Neben der in Prufungen
wichtigen Standardisierbarkeit® und Authentizitat (a.a.0.: 64) werden haufig der fiir kon-
krete Ausbildungszwecke explizit nutzbare Spielcharakter (De la Croix, Skelton 2013:
56) sowie der damit einhergehende Spielraum, kommunikative Verfahren auszuprobieren
(Seale et al. 2007: 184 f.), hervorgehoben. Gleichzeitig geraten das Gelingen oder Miss-
lingen sowie die Chancen und Risiken des Einsatzes von SP zunehmend ins Blickfeld
(z.B. De la Croix, Skelton, 2009; 2013) und die Frage der Qualitat von SP gewinnt an
Bedeutung (Nestel et al. 2011). Daher wird an Instrumenten zur Kontrolle von SP-
Qualitat, vor allem in Bezug auf Authentizitat und Feedbackkompetenz?, gearbeitet (z.B.
Wind et al. 2004; Bouter et al. 2010; Kujumdshiev et al. 2012).

Die vorliegende Untersuchung mdochte die Bemihungen um Qualitatskontrolle
und -verbesserung erganzen. Sie riickt daher zentrale sprachliche Handlungen von SP in
einem bestimmten Arzt-Patient-Gesprach mit den Methoden der Gespréchsanalyse, die in
diesem Zusammenhang auch andernorts bereits eingesetzt wird®, in den Fokus. Dazu
werden Videodaten aus dem Kélner Lehrprojekt PJ-STArT-Block® qualitativ ausgewertet,

Das Kiirzel SP wird im Folgenden flr Simulationspatientinnen und -patienten im Singular oder Plural
verwendet.

Nach mehr als 25 Jahren Auseinandersetzung mit einer geschlechtergerechten Ausdrucksweise und
ihrer Auswirkung auf die Realitat habe ich mich in dieser Publikation grundsatzlich fiir das generische
Maskulinum entschieden. Ich Giberlasse den Leserinnen und Lesern den Selbsttest, bei der Lektiire gele-
gentlich innezuhalten und sich zu prufen, welche Person(en) sie angesichts des Maskulinums konkret
vor Augen haben.

Da in Prifungen die Standardisierbarkeit von simulierten Patienten essentiell ist, wird dort eher von
standardisierten Patienten gesprochen. In der Lehre ist der Begriff Simulationspatient tiblicher (vgl. Cle-
land et al. 2009) und wird daher hier verwendet.

Es ist Ublich, dass die SP nach simulierten Arzt-Patient-Gesprachen den Studierenden oder Schulungs-
teilnehmern in der Arzterolle Feedback iiber deren Vorgehen geben.

Siehe z.B. de la Croix, Skelton 2009; 2013 zu SP in simulierten Trainingsgesprachen; siehe auch
Roberts et al. 2003 zu OSCE-Prifungen, allerdings nicht mit Fokus auf den SP, sondern auf den Studie-
renden.

http:/pjstartblock.uni-koeln.de/. Entwickelt und erprobt wurde der PJ-STArT-Block im Rahmen des
studienbeitragsgeforderten Lehrprojekts EISBAR (WS 09/10-WS10/11) unter Beteiligung der folgen-
den Kliniken und Institute der Universitat zu Koéln: Medizinische Fakultat: Institut fur Geschichte und
Ethik der Medizin (Prof. Dr. Karenberg, Prof. Dr. Dr. Schéfer), Institut fiir Pharmakologie (Prof. Dr.
Herzig, PD Dr. Matthes), Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie (PD Dr. Albus,
Prof. Dr. Obliers, Dr. Koerfer), Studiendekanat und Kdélner Interprofessionelles Skills Lab und Simula-
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in dem Studierende am Ende des 10. Semesters eine Woche auf einer Simulationsstation
durchlaufen und unterschiedliche Patientenkontakte haben. Die Daten umfassen drei Se-
mester und beinhalten simulierte Gesprache aus dem Lehrmodul Ubersetzung von Fach-
sprache in Alltagssprache’, in dem SP Fachtermini in ihrem Befund nicht verstehen und
die angehenden PJler sich im Verstandlichmachen der Fachsprache, im adressaten-
gerechten Erklaren ben.

In Gesprachen, in denen das Erklaren Schwerpunkt ist, spielen entsprechende Riickmel-
dungen, VerstehensduRBerungen und Nichtverstehensaul3erungen von Horern eine wichti-
ge Rolle fir das Vorgehen der Erklarenden und dirfen auch in Simulationen nicht fehlen.
Gleichzeitig ist bekannt, dass der Umgang mit inhaltlichem oder institutionellem
(Vor)Wissen in Simulationen nicht unproblematisch ist (z.B. Rost-Roth 1994; De la
Croix, Skelton 2009; Gottschamel 2011). Es ist daher anzunehmen, dass die SP in langen
Einsatzphasen, in denen dieses Wissen stetig zunimmt, und verschéarft durch die Erklar-
Versteh-Interaktion, die ihnen bestimmte Verstehens- oder NichtverstehensduRerungen
abverlangt, vor groRen Herausforderungen stehen. Diese Annahme erhdlt zusatzliche
Legitimation durch die unsystematische Beobachtung auffallend einténiger Horersignale
einer Schauspielerin in den bereits erwédhnten simulierten Erklargesprachen. AuRerdem
fallt auf, dass die Studierenden von Semester zu Semester weniger geneigt sind, ihr Ein-
verstandnis zur Forschungsfreigabe der Videos zu geben und es auch je nach SP unter-
schiedlich bereitwillig tun, so dass sich die Frage stellt, ob die Leistung der SP bei diesen
Entscheidungen eine Rolle spielt.

Die vorliegende Arbeit untersucht aus gespréchsanalytischer Perspektive also Horerakti-
vitaten und (Nicht)VerstehensduBerungen von SP aus ihren unterschiedlichen Einsatz-
phasen. Damit ist sie die erste, die anhand dieser kommunikativen Schliisselverfahren
detailgenau und zugleich langfristig die Performanz von SP beleuchtet. Ziel ist es heraus-
zufinden, ob und wie sich deren Verstehensaktivitaten mit der Zeit d&ndern und welche
Unterschiede sich zu den im gleichen Modul eingesetzten SP-Kolleginnen® ergeben.

tionszentrum (Prof. Dr. Dr. Lehmann, Dr. Boldt, Dr. h.c. (RUS) Stosch), Zentrum fur Palliativmedizin
(Prof. Dr. Voltz, PD Dr. Schiessl); Humanwissenschaftliche Fakultét: Institut fur vergleichende Bil-
dungsforschung und Sozialwissenschaften (Prof. Dr. Allemann-Ghionda).

Dieses Lehrmodul ist am Institut fur Geschichte und Ethik verankert und steht unter der Leitung von
Prof. Dr. Axel Karenberg und Prof. Dr. Dr. Daniel Schafer.

& In dem beforschten Zeitraum besetzten ausschlieBlich Frauen die Patientenrolle.

www.verlag-gespraechsforschung.de
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2 Methodik und Material

Um das kommunikative VVorgehen der SP analysieren zu kdnnen, fiihrt Kapitel 2 zu-
nachst die Gesprachsanalyse als Untersuchungsinstrument ein (siehe 2.1). Um zu ermit-
teln, welche Forschungsfragen fur das Beleuchten der SP wesentlich sind, liefert es dann
aus gesprachsanalytischer Sicht Hintergriinde zur Rolle des Hoérers und der Horerrick-
meldungen in Gesprachen allgemein und bei Erklarungen im Speziellen (siehe 2.2) und
illustriert die Besonderheit Simulation (siehe 2.3). Die Vorstellung des Datenmaterials
unter Einbezug des Lehrmoduls, der Rolle der Studierenden sowie der SP ist ebenfalls
Thema dieses Kapitels (siehe 2.4).

2.1 Die Gesprachsanalyse als Untersuchungsinstrumentarium

Die Analyse der Daten bewegt sich im Kontext einer Teildisziplin der Sprachwissen-
schaft: der Diskursforschung bzw. der Diskursanalyse. Darunter werden verschiedene
Ansdtze verstanden, die gemeinsame methodische und analytische Verfahren besitzen,
wie z.B. die ,,Arbeit mit authentischem mindlichem Sprachmaterial, das [...] durch die
Aufnahme und Transkription erhoben wird“ (Graefen, Liedke 2008: 248). Als Ziel ver-
folgt sie ,,die wissenschaftliche Erforschung der Strukturen und Organisationsprinzipien
von Kommunikation sowie der Regularitaten und wiederkehrenden Muster des kommu-
nikativen Handelns in Gesprachen* (Brunner et al. 2002: 7; Hervorhebungen laut Origi-
nal).

Unter der Klammer der Diskursforschung haben sich verschiedene stérker soziologisch
oder starker linguistisch motivierte Richtungen entwickelt: die Konversationsanalyse, die
Gesprachsanalyse und die funktionalpragmatische Diskursanalyse (Graefen, Liedke
2008: 249). Aus der an die Ethnomethodologie ankniipfenden Konversationsanalyse, die
u.a. soziale Fragestellungen hervorhebt und die sequenzielle Organisation von sprachli-
cher Interaktion zum Schwerpunkt hat, wird fiir diese Arbeit z.B. das Phdnomen der
»Aushandlung“ interessant sein, d.h. die Annahme, ,,dass die Kommunikationsbeteiligten
ihr jeweiliges Verstandnis des Gesagten im Gesprach anzeigen und diese Interpretationen
wechselseitig aufeinander abstimmen* (a.a.0.: 249). Gleichzeitig ist die funktionalprag-
matische Diskursanalyse, die jenseits der sprachlichen Oberflache einer AuBerung den
Handlungszusammenhang sowie die Pragung sprachlichen Handelns durch institutionelle
Handlungszwecke betont®, von Bedeutung fir die hier vorgenommene Untersuchung.
Der Begriff des Diskurses bezeichnet ,,diejenige mindliche Form sprachlicher Kommu-
nikation, die an das Hier und Jetzt der aktuellen Sprechsituation, an Ko-Présenz und
Handlungskoordination von Sprecher(n) und Horer(n) gebunden ist* (Zifonun et al. 1997:
161), die wiederum Uber ,sprachliche Handlungsmuster und ihre Formen* verfligen
(a.2.0.: 161). Das sprachliche Handlungsmuster des Erklarens'?, in dessen Kontext die zu

° vgl. Ehlich 1986, Graefen, Liedke 2008, Rehbein 1977.

9 Dazu Hohenstein 2006: 118 (Hervorhebungen laut Original): ,,Methode und Terminologie der ,Funkti-
onalen Pragmatik’ [...] liefern die Mittel, ,Erklaren’ als sprachliches Handeln zu betrachten, das sich
nicht in einer Oberflachenerscheinung erschopft, sondern eine analysierbare Tiefenstruktur aufweist,
aufgrund derer es in einem systematischen Zusammenhang mit den Zweckstrukturen menschlichen
Handelns steht. Fiir die Erfassung solcher Tiefenstrukturen wurde der Terminus des sprachlichen Hand-
lungsmusters eingefiihrt. Er macht die gesellschaftlich niedergelegten Zwecke und die davon zu tren-

www.verlag-gespraechsforschung.de
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analysierenden Horerriickmeldungen stehen, ist integraler Bestandteil der hier zu behan-
delnden Gesprache.**

Die Gespréachsanalyse schlieflich ,,untersucht Gesprache und Gesprachsschritte hinsicht-
lich ihrer kommunikativen Funktionen. Dabei knupft sie zum Teil an konversationsanaly-
tische, zum Teil an funktionalpragmatische Ansétze an“ (Graefen, Liedke 2008, 249).
Insofern wird in dieser Arbeit der Blick auf die Daten als gesprachsanalytisch charakteri-
siert und entsprechend wird der Terminus Gespréchsanalyse verwendet. Zusétzlich zur
Sprache sind nonverbale Ausdrucksformen fir Kommunikation wesentlich und machen
eine entsprechende multimodale Analyseperspektive notwendig, um authentische Kom-
munikation in ihrer Komplexitat zu erfassen*?.

2.2 Sprecher und Hérer im Gesprach

Wer hat nicht schon minutids einen Vortrag vorbereitet? Um dann hier und da vom vor-
liegenden oder imaginierten Skript abzuweichen und es sukzessive ganz zu verlassen?
Wie der Sprecher eines Vortrags in seiner Rede fortfahrt, ob er ziigig zum néchsten Punkt
ubergeht und vielleicht einen spitzfindigeren Aspekt, als urspringlich geplant, beleuchtet,
ob er den vorausgegangenen Punkt vertieft oder in einfacheren Worten wiederholt, ent-
scheidet nicht er allein. Die in Vortrdgen zumeist nonverbalen Reaktionen des Auditori-
ums oder auch das Ausbleiben derselben beeinflussen den Fortgang der Rede: ,,If this is
the case in such a situation of talk-in-interaction as the lecture, then its relevance should
be entertained as well for experiments, elicitation interviews, and ordinary conversation,”
(Schegloff 1982: 72). Um die Relevanz von Horerriickmeldungen in erkldrenden Arzt-
Patient-Kontakten und in der Simulation in Erwégung ziehen zu kénnen, missen die Rol-
le des Horers im Gesprach bestimmt, der Begriff Horerriickmeldung mit Leben gefullt
und das horerseitige Verstehen im Erklarprozess skizziert werden. Im Fokus liegen dabei
die im Gesprach wahrnehmbaren, die verbalen und nonverbalen Phdnomene, nicht die
kognitiven. Denn erstere sind es, die in einer gestellten Gespréachssituation simuliert wer-
den konnen.

Sprecher und Horer sind ,trivialerweise Elemente einer jeden Sprechsituation (Ehlich
2009: 15). Daran besteht kein Zweifel; auch nicht daran, dass der Sprecher in der Kom-
munikation eine wesentliche Funktion hat. Das kommunikative Handeln von Arzten bei-
spielsweise wird seit Jahrzehnten aus mannigfaltigen Blickwinkeln untersucht. Die Be-
deutung des Horers ist nicht weniger prominent. Sie ist grundlegend fir das ganze
sprachliche Geschehen (a.a.O.: 16); er ist es, auf den Kommunikation Bezug nimmt und
der an den AuRerungen des Sprechers teilnimmt. Es ist also so, dass

nenden sprecherseitigen Handlungsziele in empirischen Sprachdaten analysierbar und auf sprachliche
Konstruktionen beziehbar.*

Siehe zum Erklaren in simulierten Gesprichen aus dem Modul Ubersetzung von Fachsprache in All-
tagssprache Kliche 2012,

12 vgl. Zifonun et al. 1997: 161; Schmitt 2005: 23.

11
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die Horerrolle [...] immer aktiv, im Mitvollzug der AuRerung und durch die Um-
setzung einer systematischen Anschlusshandlung, an der sprecherseitigen Hand-
lung teilhat, und dass durch dieses Zusammenwirken erst sprachliche Interaktion
entsteht (Hohenstein 2009: 39).

Der Horer erscheint auch in den sprecherseitigen Bemithungen, AuRerungen auf ihn, den
Rezipienten, inhaltlich und formal zuzuschneiden, wofiir die Konversationsanalyse den
Begriff des recipient design®® gepragt hat. In diesen Zuschnitten erfahren die verbalen
und nonverbalen Rickmeldungen der Adressaten wiederum Berlcksichtigung (Bauer
2009: 64). Das beeinflusst nicht nur die inhaltliche Seite der AuRerungen, sondern auch
deren Léange, ,,s0 dass auch das Ende eines turns [eines Redezugs]™ und der Zeitpunkt
des Sprecherwechsels Verhandlungsgegenstand der Gespréachspartner werden kon-
nen” (a.a.0.: 66; Hervorhebung laut Original). Das Konzept des recipient design ist recht
komplex, es umfasst ,,die Abhangigkeit des Interaktionshandelns von Annahmen uber
den Partner [...] und seine Wissensbestdnde®, bezieht sich ,,auf beobachtbare (sprachli-
che) Verfahren der Anpassung der Gestaltung von Turns an je spezifische, identifizierba-
re Sprecher” und berucksichtigt die dem Konzept eigene ,,interaktive und lokale Ausrich-
tung, Aushandlung und Korrektur [...] anhand der Reaktionen des Rezipienten“ (Dep-
permann, Schmitt 2009: 82).

In einem Gespréch, das als , little social system®, als , little patch of commitment and lo-
yalty* (Goffman 1972: 113 f.; vgl. Bauer 2009: 56) betrachtet werden kann, in dem die
Gesprachspartner miteinander interagieren, gilt im Normalfall kommunikative Koopera-
tion, ,,die das Zusammenwirken der Aktanten beim sprachlichen Handeln als solches
kennzeichnet* (Ehlich 1987: 28), denn sprachliches Handeln ist ,,in sich koopera-
tiv* (a.a.0.: 28). Fur diese elementare Form der Kooperation hat Ehlich den Begriff der
»formalen Kooperation“ gepragt, die ,,ein weites Feld sprachlicher Phdnomene, die eben-
so unumganglich wie unscheinbar sind, [umfasst]“ (a.a.O.: 29). Konkreter wird Fiehler,
wenn er eine dhnliche, wenn auch nicht deckungsgleiche grundlegende Form kommuni-
kativer Kooperation beschreibt: Diese setzt ,,AuBerungen in einer den (gemeinsamen)
Konventionen entsprechenden Weise auf verschiedenen Ebenen miteinander in Bezie-
hung“ (Fiehler 1999: 53). Beide Gesprachspartner rekurrieren auf gemeinsame duf3e-
rungsbezogene Regeln und ebenso auf Regeln, die das Miteinander organisieren, z.B.

13 By ,recipient design’ we refer to a multitude of respects in which the talk by a party in a conversation

is constructed or designed in ways which display an orientation and sensitivity to the particular other(s)
who are the co-participants. In our work we have found recipient design to operate with regard to word
selection, topic selection, admissibility and ordering of sequences, options and obligations for starting
and terminating conversations, etc.” (Sacks et al. 1974: 727).

Fir die Abfolge von AuBerungen in einem Gesprach ist die Organisation des turn-taking (d.h. der Re-
dezug-Ubernahme) grundlegend. Ein Redezug bildet keine monologische Einheit, ,,sondern [ist] im Akt
seiner Realisierung in hohem MaR interaktiv bestimmt* (Bergmann 2001: 924), die sequenzielle Orga-
nisation von Redeziigen eine ,iiber Erwartungen erzeugte Verkettung aufeinanderfolgender AuBerun-
gen* (Bergmann 2001: 924). Stukenbrock schlagt vor, ,,das Turn-Taking-System von seiner Fixierung
auf den verbalen Turn-Begriff zu befreien (vgl. Schmitt 2005). Im Turn-Taking-System gilt grundsétz-
lich die Regel ,one speaker at a time’. [...] Soll der Interaktivitat und Multimodalitat von Erklarprozes-
sen theoretisch und empirisch Rechnung getragen werden, gilt es, das methodologische Konzept der
next turn proof procedure, das die sequentiellen Folgehandlungen im ndchsten Turn als das zentrale
konversationsanalytische Validierungsinstrument festschreibt, auszuweiten auf turnsimultane Displays
der Beteiligten (Stukenbrock 2009: 163).

14
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»Regeln zur Verteilung des Rederechts [...,] Regeln fir Rickmeldungen, Abfolgeregeln
fur AuBerungen (konditionelle Relevanzen®®, kommunikative Muster, Handlungsschema-
ta fir die Organisation ganzer Gesprache)“ (a.a.0.: 53). Diese Kooperation ist trotz ihres
nicht unbetrachtlichen AusmalRes selbstverstandlich und verlauft unbemerkt (ebd.). Hinzu
kommen explizite interaktive Leistungen kommunikativer Kooperativitat und zwar dort,
wo ,.es etwas wie eine gemeinsame Sache, einen gemeinsamen Zweck gibt, zu de-
ren/dessen Realisierung die Beteiligten jeweils beitragen* (a.a.O.: 55; Hervorhebung laut
Original). Dazu zéhlen kooperative Verhaltensweisen, die ,,nicht die eigene Person und
ihre Interessen im Vordergrund“ (a.a.0.: 56) sehen, sondern das gemeinsame Ziel. Dieses
soll durch verschiedene Verfahren erreicht werden. Als Beispiele wéaren zu nennen: Akti-
vitdten gemeinsamen Formulierens, wie z.B. AuBerungsfortsetzungen oder das Suchen
nach adaquaten Begriffen; Hervorhebung der Aktivitaten des anderen, z.B. mit Rickmel-
dungen, Bestatigungen und Wiederholungen sowie Beruicksichtigung der Voraussetzun-
gen des Gesprachspartners (a.a.0.: 56). Die kommunikative Kooperativitét ist den Ge-
spréchspartnern erinnerlich in dem Sinne, dass sie mit dem Eindruck aus einem Gespréch
herausgehen, sie und/oder die anderen hatten sich kooperativ verhalten (a.a.O.: 52).

In dieser vielschichtigen, doch kooperativ verlaufenden Gemengelage spielt zusatzlich
das Prinzip der Gesichtswahrung, das face work®®, eine groRe Rolle, beide Gesprachs-
partner vermeiden eigene face-Beschadigungen und die des jeweils anderen.

»| T]he person tends to conduct himself during an encounter so as to maintain both his
own face and the face of the other participants* (Goffman 1972: 11).'” Heikel wird es in
Momenten, in denen Verstandigung nicht ganz zu klappen scheint, denn:

Verstehensprobleme bei der Rezeption beriihren immer das face (im Sinne Brown
/ Lewinson [sic] 1978'%) der Betroffenen, denn sie hangen mit essentiellen
menschlichen Fahigkeiten zusammen. Einerseits liegt es in der Verantwortung des
Sprechers, so verstandlich wie moglich zu sein und den Rezeptions-Aufwand fir
den Harer durch die Antizipation seines Verstehenshorizontes zu minimieren (re-
cipient design). Andererseits manifestiert sich in der gelungenen wie misslunge-
nen Rezeption der Verstehenshorizont des Horers. Meldet daher ein Horer man-
gelndes Verstehen zurick, steht immer eine Gesichtsbedrohung (face-threatening
act) im Raum, die nach der Kl&rung auf eine der beiden Parteien zurtickfallt (Har-
tung 2002: 111; Hervorhebung laut Original).

1> Konditionelle Relevanzen spielen in der Konversationsanalyse bei den so genannten Paarsequenzen

(adjacency pairs), wie Gruft und Gegengruf3, Frage und Antwort etc. eine Rolle. Sie bestehen aus zwei
Teilen, zwischen denen ein Sprecherwechsel stattfindet. Die konditionelle Relevanz bezieht die beiden
Teile aufeinander, die tber Erwartungen miteinander verkettet werden (vgl. Bauer 2009; Bergmann
2001). ,,Erwartet wird eine Reaktion, die im Normalfall nicht nur zeigt, ob und was angekommen ist,
sondern auch den erwarteten nachsten Handlungsschritt liefert. Diese Reaktion ist so unabdingbar, dass
auch das Ausbleiben einer Reaktion verbucht wird und z.B. Schweigen zu einer hérbaren und bedeu-
tungsvollen Aktivitat wird (vgl. Schegloff 1990)“ (Bauer 2009: 70).

Der Begriff face geht auf Goffman zurlck, der ihn definiert als “positive social value a person effective-
ly claims for himself by the line others assume he has taken during a particular contact. Face is an im-
age of self delineated in terms of approved social attributes — albeit an image that others may share”
(Goffman 1972: 5).

7 vgl. auch Bauer 2009: 59.

8 Brown und Levinson spezifizieren dabei Goffmans Ansatz.
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Zur Klarung von Verstehensproblemen werden die in der Konversationsanalyse so ge-
nannten reparativen Verfahren (repair)*® eingesetzt. Dabei wird nach Auftreten eines
Problems die Problembehandlung eingeleitet, durchgefiihrt und oft durch eine Riickbesta-
tigung der erfolgreichen Problembehandlung abgeschlossen (Graefen, Liedke 2008: 259
ff.). Moglich sind Reparaturen, die der Sprecher von missverstiandlichen AuRerungen
selbst vornimmt (Selbstreparatur) oder die der Horer ausfiihrt (Fremdreparatur). Diese
Reparaturen kénnen wiederum selbstinitiiert sein (also vom Sprecher selbst veranlasst)
oder fremdinitiiert (also vom Horer veranlasst). Mit Blick auf die Bedeutung von Ge-
sichtswahrung in mundlicher Kommunikation ist nicht erstaunlich, dass in Bezug auf
Héufigkeit der verschiedenen Reparaturtypen eine ,,Préferenz fir Selbstinitiierung und
Selbstbearbeitung” (a.a.O.: 261) zu verzeichnen ist. Haufig stehen diese sprachlichen
Neuformulierungen im Zusammenhang mit ,,antizipierte[n] oder aus Hdérerriickmeldun-
gen erschlossene[n] Probleme[n] der AuRerungsrezeption* (a.a.0.: 259).

Vor dem Hintergrund der Prinzipien von Kooperation, Kooperativitat und des face-work
und im Kontext des Analysevorhabens in dieser Arbeit verdient der Umstand, dass Horer
nicht immer sofort alle Verstehensunsicherheiten kundtun, n&here Betrachtung. Horer
bedienen sich, folgt man der ethnomethodologischen Sichtweise, gewisser Verfahren von
Sinndeutung, d.h. Interpretationsverfahren®, um die vielfaltigen Kontexte, auf die Zei-
chen hinweisen kdnnen (die so genannte Indexikalitdt von Zeichen), fur die jeweilige
Situation zu entschliisseln® (Cicourel 1975: 30 ff.)?. Diese Entschliisselung geschieht
nicht hic et nunc, sie vollzieht sich sukzessive in interpretativen Vorausleistungen und
korrigierenden Rickgriffen (,retrospektiv-prospektive Interpretation) (Patzelt 1987: 85
f.). Typischerweise kreiert der Horer u.a. den Puffer einer gewissen Indexikalititstoleranz
(Kameyama 2004: 101 ff.; Patzelt 84 ff.), d.h. er lasst unklar erscheinende AuRerungen
zuné&chst passieren (,,Let it pass-Verfahren®) (Patzelt 1987: 85), flllt Bedeutungsliicken
voribergehend mit Kontexthypothesen (,,Filling in-Verfahren“) (a.a.O.: 85) und akzep-
tiert das einstweilige Ausbleiben ndherer Explikationen im Vertrauen darauf, unklare
indexikale Zeichen wiirden sich noch erhellen (,,Unless-Annahme*) (a.a.O.: 85).

Kurz: Es gibt im normalen Kommunikationsverhalten des Horers mehrere Faktoren, die
ihn dazu veranlassen, den Sprecher erst einmal reden zu lassen bzw. ihn mit entsprechen-
den Signalen erst einmal weiterzuwinken — unabhéngig vom tatsachlichen Verstehens-
grad in jenem Moment. Verstehen wird grundsatzlich also ,,praktisch gehandhabt [...,]

9 Der Begriff repair geht zuriick auf Schegloff, Jefferson, Sacks (1977). In der Konversationsanalyse ist

die Frage, ,,wie Teilnehmer an einer Interaktion Verstandigung — oder jedenfalls die Fiktion von Ver-
standigung — zwischen sich herstellen und absichern und welche Rolle dabei die ,repair organization’
spielt, die die Interagierenden im Fall von Verstdndigungsproblemen aktivieren* (Bergmann 2001: 924)
neben der Problematik des turn-taking zentral (vgl. Graefen, Liedke 2008: 259).
? Diese Interpretationsverfahren (Verwendung der Schiitz’schen Idealisierungen, Herstellung von Indexi-
kalitatstoleranz, Verwendung der Normalitatshypothese, Deutung von Normalitatsabweichungen als In-
formation) gehen auf Cicourel zuriick. Im Folgenden wird aus der Ubersicht von Patzelt 1987: 83 ff. zi-
tiert.
Zur Effizienz des deiktischen Systems siehe Ehlich 1987: 30: ,,Da die formale Kooperation alles andere
Zusammenwirken von Aktanten immer schon begleitet, kann sie als Basis fir ein darauf bezogenes spe-
zifisches Sprachsystem, das deiktische, in Anspruch genommen werden. In der Unumgéanglichkeit der
formalen Kooperation liegt der Grund fur die Effizienz des deiktischen Systems beim sprachlichen
Handeln.”
22 Siehe dazu auch Kameyama 2004: 101; Patzelt 1987: 83 ff.
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zundchst vorausgesetzt und nur in offenen Notlagen tberhaupt infrage gestellt* (Bauer
2009: 77). Die néchsten Turns bringen den Verstandigungszustand an den Tag (a.a.O.:
77). Ein gelegentliches ,,kurzes Brummen* muss sich der Horer dennoch hin und wieder
abringen, hat der Sprecher gerade bei langeren Sequenzen doch Sorge, sein Adressat
kénne den Faden verlieren:

Deshalb erwartet er [der Sprecher] neben der permanenten Riickmeldung Gber den
visuellen Kanal durch Augenkontakt, Mimik und Gestik auch ausdriickliche akus-
tische Verstehenssignale nach kleineren AuRerungseinheiten, die kurz genug sein
miissen, um in die winzigen Pausen zwischen den AuRerungseinheiten zu passen,
ohne den Sprecher bei der Fortfiihrung zu stéren. Sehr haufig wird dazu ein kur-
zes Brummen in sehr unterschiedlichen Artikulations-Variationen verwendet
(Hartung 2002: 110).%

Diese Verstehenssignale missen intensiver in Augenschein genommen werden.

Horerriickmeldungen und VerstehensduRerungen im Gesprach

Verstehen ist eine ,,horbare, beobachtbare Aktivitat der Rezipienten“ (Bauer 2009: 76) im
Gesprach. Spatestens in ihrem ndchsten Redezug, aber auch bereits parallel zu den
SprecherduBerungen manifestiert sich, wie sie das Gesagte interpretieren bzw. interpre-
tiert haben. Neben nichtsprachlichen, also gestisch-mimischen Handlungen, die die spezi-
fische Verarbeitung des zuvor Gesagten erkennen lassen, gibt es Rede begleitende horer-
seitige Versprachlichungen und Exothesen?, also Verbalisierungen mentaler Prozesse in
einem Sprechakt (Kameyama 2004: 88). ,,Sprachlich geschieht dies mittels Interjektionen
(im Deutschen vor allem der Interjektionsklasse HM?®, JA und A(C)H ...), aber auch
mittels ,Rephrasierungen’ vorausgegangener Sprecherduflerungen bzw. ihrer Tei-
le* (a.a.0.: 88). Kameyama rechnet diese sprachlichen Handlungen der formalen, also der
selbstverstandlichen, elementaren Kooperation zu (a.a.0.: 88 f.).

Die Horerriickmeldungen in Form von Interjektionen, die gleichzeitig zu den AuRerun-
gen des Sprechers verbalisiert werden, haben nicht die Intention, das Rederecht zu bean-
spruchen, und formen insofern keinen eigenen Redezug (Turn) (Zifonun et al. 1997: 469).
Sie treten also turnextern (wahrend jemand anderes das Rederecht hat) auf. Diese Inter-
jektionen haben keine Darstellungsfunktion (a.a.O.: 63), sondern sind ,,Fortsetzungssig-
nal* (Liedke 1994: 62) an den Sprecher und dienen zur ,,Signalisierung fortlaufender Re-
zeptionstatigkeit, inhaltlicher Konvergenz oder (bevorstehender) Divergenz® (Zifonun et
al. 1997: 470):

2 Hartung verweist in dem Zusammenhang auf: Wahmhoff/Wentzel 1979, Schegloff 1982, Ehlich 1979,
1986, Goodwin 1986, Schmidt 1983.

Zum Begriff der Exothese, ,,das Nach-AufRen-Setzen eines bestimmten mentalen VVorgangs®, siehe Eh-
lich, Rehbein 1972: 113 f..; 335 ff.

Die von Kameyama vorgenommene Schreibweise in GrofRbuchstaben steht fiir die Klasse dieser Inter-
jektionen ohne Berlicksichtigung konkreter Intonationen und wird im Folgenden in entsprechenden Fal-
len Ubernommen.

24
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Ihre Funktion besteht in der unmittelbaren (oft automatisiert ablaufenden) Len-
kung von Gespréchspartnern, die sich elementar auf die laufende Handlungsko-
operation, Wissensverarbeitung und den Ausdruck emotionaler Befindlichkeit er-
strecken kann. Interjektionen werden zur Prozessierung eines Gesprachs auf einer
elementaren Ebene jenseits des Austauschs von Gedanken eingesetzt (a.a.0.: 362).

Um diese fortlaufende Rezeptionstétigkeit zu verdeutlichen, wird in dieser Arbeit auch
der Begriff ,,Rezeptionssignal® (Schwitalla 2002: 266 ff.) fir die entsprechenden Inter-
jektionen verwendet. Aullerdem gehoren zu den Hoérerrlickmeldungen auch so genannte
Responsive, ,,die selbstandig eine kommunikative Minimaleinheit bilden kénnen* (Zifonun
et al. 1997: 63) und ,,ein Handlungsmuster mit einer im Muster erwartbaren Reaktion
[abschlieRen] (Antwort auf Frage, Annahme eines Angebots usw.)” (a.a.O.: 367).
Responsive treten turnintern auf, also als eigener Redezug, beispielsweise um auf nach-
geschaltete Fragepartikel, so genannte tag questions wie ,,ne?“ oder ,,nicht wahr* (a.a.O.:
384), die der Riickversicherung dienen, zu reagieren.

Eine wichtige Rolle in der Sprecher-Horer-Interaktion spielen auBerdem unterschiedliche
horerseitige Partikeln, wie z.B. AH (JA, SO), AHA oder ACH SO, aber auch Phrasen wie
,»(ich) verstehe” (Imo 2009: 63), die ,,zur Signalisierung eines Wechsels des Informati-
onsstandes verwendet werden konnen* (a.a.0.: 81). Imo beschreibt fiir diese Partikeln
eine Grundbedeutung, ,,namlich [das] Markieren einer vorangegangenen AuRerung als
neuer Information” (a.a.0.: 81 f.) sowie eine sequenzielle Grundstruktur: ,,Information —
Quittieren der Information (— Bewertung der Information) — neue Sequenz* (a.a.O.: 82)
und fasst sie unter dem Kategorienbegriff ,,Erkenntnisprozessmarker* zusammen (ebd.).
Diese Erkenntnisprozessmarker quittieren also die Information und beenden zumeist die
Informations- bzw. Erkl&rungssequenz (ebd.).

Das Ruckkoppelungsverhalten von Hoérern im Gesprach umfasst auch langere Formulie-
rungen, wie z.B. Satzvollendungen, zumeist um Zustimmung auszudriicken, Bitten um
Kl&rungen sowie Nachformulierungen, also Bemerkungen des Horers, die kurze Teildu-
Rerungen des Sprechers wiederholen (Henne, Rehbock 1982: 272°) — Verhaltensweisen,
die je nach Intensitat unter die oben beschriebene kommunikative Kooperativitat fallen
kdnnen. Hinzu kommen ,,spontane Kommentarschritte” (a.a.O.: 179 f.), die vom Hérer
simultan oder partiell simultan gesprochen werden, ohne das Rederecht zu beanspruchen,
und explizite, aber erfolglos bleibende ,,Gesprachsbeanspruchungen® (a.a.O.: 180).

Die Hdérerhandlungen, aber auch das Ausbleiben derselben vermitteln dem Sprecher ei-
nen Rezeptionsstand, der ihn im weiteren Sprechhandlungsverlauf beeinflusst (Kameya-
ma 2004: 88). Sie kdnnen auf den Inhalt und auf die Funktion eines Beitrags Bezug neh-
men und das Verstehen bzw. den Grad der Zustimmung indizieren (Hartung 2002: 109):

% Henne, Rehbock geben damit das back-channel-behavior nach Duncan, S. jr. 1974 wieder.
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Die Lautformen, die fur diese Aufgabe verwendet werden, haben einen schwer
bestimmbaren Status zwischen Bedeutung und Funktion. Es kann sich dabei um
vollwertige Lexeme wie gut, genau, richtig, stimmt handeln, aber auch um Artiku-
lationen wie mhm, ach, oh, na oder Kombinationen wie naja, achso (ebd.; Her-
vorhebungen laut Original).

Lexeme konnen als Ruckmelder ihre semantische Bedeutung verlieren, ,,wie beispiels-
weise das ja, das nur Verstandnis ohne Zustimmung ausdriicken kann* (ebd.; Hervorhe-
bung laut Original). Vokalisationen wiederum kdnnen durch eine bestimmte Intonations-
struktur eine konkrete Bedeutung bekommen (ebd.). Man denke z.B. an die Klasse der
horerfixierten AuRerung HM, deren einzelne Elemente je nach Intonationsstruktur Kon-
vergenz oder Divergenz zum Ausdruck bringen kénnen (Ehlich 1979: 510 f.) oder ein
Verstehen schlicht vorgeben, es aber nicht mit Leben fullen und lediglich den Sprecher
zum Fortfahren anhalten (Schegloff 1982: 87 ff.).

Um die verschiedenen Funktionen dieser Interjektionen sichtbar zu machen, die in der
gesprochenen Sprache durchaus horbar sind, werden sie nach verschiedenen Tonmustern
kategorisiert, wie im Folgenden am Beispiel der Interjektionsgruppe HM gezeigt wird: Es
gibt das Falltonmuster (hm), das Steigtonmuster (hrh), das eben bzw. nur leicht sinkend
verlaufende Mitteltonmuster (hm), das steigend-fallende Gipfeltonmuster (hm) und das
fallend-steigende Taltonmuster (hrh) (Zifonun et al. 1997: 365).%” Durch die unterschied-
lichen Tonmuster erhalten Interjektionen und Responsive unterschiedliche Funktionen.
Fiir HM, so wie es in den STArT-Block-Daten auftritt, ergibt sich folgende Ubersicht?®:

27" Zifonun et al. erweitern damit Ehlich 1979.
%8 In Anlehnung an Ehlich 1979, Liedke 1994, Rehbein et al. 2004 und Zifonun et al. 1997.
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Abb. 1: Tonalitat und Funktionen von HM

Interjektion

Tonalitét

hm, hmhm

hmhm

hrh, hm, hm

hmhm
hmhm

hmhm

Responsiv

Tonalitat

v

hm

hmhm

Funktion

»Konvergenz:

a) Verstehen/weiteres Zuhdren

b) Akzeptanz* (Zifonun et al. 1997: 406)

allg. Konvergenz (Liedke 1994: 67)

.»(Pré-) Divergenz:

a) Nicht-Verstehen

b) Nicht-Akzeptieren

c¢) Erwartungskontrast” (Zifonun et al. 1997: 406)
Konvergenz nach Divergenz (Liedke 1994: 66)
Eingeschranktes Verstehen (Liedke 1994: 68)
bei starkem Tonho6henanstieg, bei Lénge:

Nichtubereinstimmung (Liedke 1994: 67 f.)

Funktion

,»,Positive Antwort/positiver Bescheid*

(zifonun et al. 1997: 407)

Zusétzlich zur Intonationsstruktur bestimmt das komplexe Geflige von Kontext,
Sprechererwartungen und weiteren, parallel verlaufenden nonverbalen Verstehenshinwei-
sen die Bedeutung einer Vokalisation (Hartung 2002: 109).

Erklaren und Verstehen

Die bereits beschriebenen kommunikativen Verfahren von Horer und Sprecher im Ge-
spréch allgemein erhalten in Erklarprozessen zum Teil andere Gewichtungen. Dem Ver-
stehen kommt beim Erkl&ren ndmlich eine zentrale Position zu: Ist es doch die zum Er-
klaren komplementare Aktivitat des Horers, ja dessen zentraler Zielpunkt (Ehlich 2009:
16). Der Weg dahin ist eine Wanderung auf dem Grat des Vorwissens, des erreichten
Zwischenstands und der Einschéatzung, wann die Erklarung ausreichend ist. Diesen Grat
beschreitet der Sprecher nicht alleine, der Horer ist im Erklarprozess durch seine (vermu-
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tete) Vorverfasstheit sowie durch unterschiedliche verbale und nonverbale Reaktionen
stets prasent. Kotthoff (2009: 122) geht sogar so weit, flr die Interaktion Erkléren zu be-
haupten: ,,Im Normalfall bekundet der Rezipient fortwéhrend sein (Nicht)Verstehen.” Ob
das Adverb ,fortwahrend” wortlich genommen werden kann, ist fraglich, riskierte ein
permanentes Bekunden von Nichtverstehen doch das Funktionieren des kooperativen
Miteinanders. Aber wichtig sind horerseitige Rulckkoppelungssignale beim Erkléren
sicherlich und der Sprecher fordert sie durch entsprechende verstandnissichernde Hand-
lungen, wie z.B. durch tag questions oder Formulierungen wie ,,verstehst du, was ich
meine?* auch ein.”

Neben den bereits vorgestellten horerseitigen ausfiihrlicheren Rickkoppelungsverfahren
nach Henne, Rehbock kommen auch noch andere Verfahren der Verstandnissicherung
von Sprecher und Horer verstarkt zum Tragen, die in Gesprachen grundsatzlich die
wechselseitige ,,Bestdtigung und Rickbestatigung einer Aussage* (Wunderlich 1976:
352) bezwecken. Sie werden auBer durch (Riick-) Bestatigungen, worunter sprecherseitig
z.B. die tag question ,,ne* féllt, in Form von auch horerseitigen Wiederholungen, Para-
phrasierungen, Prazisierungen und Zusammenfassungen (a.a.O.: 362) bzw. durch Verste-
hensversuche (Egbert 2009: 101 f.) zum Ausdruck gebracht und erhalten in Erklargespra-
chen eine prominente Rolle. Diese Verfahren leiten oft einen repair-Prozess ein, wobei
»[1Jm Falle des verstandnissichernden Handelns (...) bezogen auf die ,repair initiation’
(...) davon auszugehen [ist], dass nicht ,self-initiated repair’, sondern ,other-initiated
repair’ die Regel ist* (Kameyama 2004: 79), d.h. von den Horern initiierte Selbstrepara-
turen durch den Sprecher. Auch die Frage, ,,welchem Zweck ein Typ von Reparatur dient
und welche Konstellation (Institution, Aktanten, [sic] usw.) gegeben ist“ (a.a.O.: 79),
beeinflusst die ,,Préferenzen fir Selbst- oder Fremdinitiierung sowie fur Selbst- oder
Fremdreparatur® (a.a.0.: 79). So ist davon auszugehen, dass in Experten-Laien-
Situationen wie dem Arzt-Patient-Gesprach die Praferenz fur Selbstreparatur durch den
sprechenden Experten noch verstérkt wird.

Durch sein verbales und nonverbales Verhalten nimmt der Horer Einfluss auf ,,die online-
Produktion der Erklarung und formt deren syntaktisches, semantisches und pragmati-
sches Format® (Stukenbrock 2009: 162), denn der Sprecher reagiert mit einem spezifi-
schen recipient design. Dabei sind ebenso die ausbleibenden Horerreaktionen von Bedeu-
tung:

So kann die Verweigerung von Reziprozitat unter Umstéanden auch bedeuten, dass
Beteiligte auf der metapragmatischen Ebene die ihnen durch die Aktivitat des an-
deren zugeschriebene Rolle des Erklarungsbedurftigen zuriickweisen bzw. in Fra-
ge stellen oder zum Ausdruck bringen mdchten, dass das recipient design des Er-
klarenden nicht mit dem faktischen Grad bzw. der Selbsteinschétzung des Grades
ihrer Erklarungsbedurftigkeit Gbereinstimmt (Stukenbrock 2009: 174; Hervorhe-
bung laut Original).

Zu weit greifendes Ubererklaren ,,ist [dabei] mindestens so heikel wie zu wenig weites
Ausholen* (Kotthoff 2009: 122).

2 vgl. Spreckels 2009: 4; Stukenbrock 2009: 162.
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Die in den hier zu analysierenden Daten gegebene Gespréchssituation, die ein Nichtver-
stehen zum manifesten Ursprung hat und in der um Erklarung beim Gegeniiber, bei dem
das entsprechende Wissen vermutet wird (Hohenstein 2006: 90), explizit gebeten wird,
hebt die Bedeutung des zum Erklaren komplementéren Verstehens mit den entsprechen-
den Horeraktivitaten noch hervor. Denn der Zweck des Erklarens ist in diesem Fall ein
strukturierter Wissensausbau, ein Realisieren von Erkenntnis beim Horer (Hohenstein
2009: 40). Zur Erlangung des gemeinsamen Ziels einer gelungenen Erkl&rung sind ver-
starkt also Verhaltensweisen kommunikativer Kooperativitat zu vermuten. Aber auch die
selbstverstandliche, prozessbegleitende Kooperation spielt fir das Fortschreiten beim
Erklaren eine nicht unerhebliche Rolle. Die Frage ist nun, inwieweit die Tatsache der
Simulation Einfluss nimmt.

2.3 Simulierte Gesprache und ihre Besonderheiten

Dass Rollenspiele und simulierte Gespréache in ihrem Erfolg von der ,,Korrespondenz von
Realkontext und Spielkontext” abhangen (Griehaber 1994: 55) und das Risiko bergen,
unter Aussparung ihrer institutionellen Funktionalitt primar Oberflachenphdanomene zu
reproduzieren und aufgrund artifizieller Rahmenbedingungen bzw. Uberlappungen von
institutionellen Kontexten kommunikative Verhaltensweisen hervorzurufen, die in echten
Gesprachen kaum vorkommen, ist bekannt. Gespréchsanalytische Arbeiten zu Rollen-
spielen in berufsbezogenen Kommunikationstrainings z.B. fiir Bewerbungs- und Ver-
kaufsgesprache belegen dies.*® Neben Irritationsfaktoren, die fir die hier zu analysieren-
den Daten irrelevant sind, wie z.B. die in Rollenspielen bliche Koprésenz der anderen
Trainingsteilnehmer, ist es auch das Verhalten der Rollenspielpartner, das das Geschehen
stark beeinflussen kann.

Die Problematik der Uberlappung verschiedener institutioneller Hintergriinde und artifi-
zieller kommunikativer Verhaltensweisen ist auch fir Simulationen in der medizinischen
Ausbildung bereits thematisiert worden. Kurtz, Silverman und Draper bspw. beobachten,
dass Simulationspatienten (SP) Schwierigkeiten haben, auch auf gut gestellte, offene Fra-
gen adéaquat zu antworten, und zu kurzen, kaum zwei Worte umfassenden Reaktionen
neigen, um dann auf geschlossene Fragen zu warten, in deren Beantwortung sie peu a peu
Informationen vermitteln. Die Autoren vermuten dahinter die Sorge der SP, sie kdnnten
zu fruh zu viel preisgeben. Durch ihr kommunikatives Verhalten zwingen sie aber ihre
arztlichen Trainingspartner, die Strategie der offenen Fragen zu schnell aufzugeben und
auf geschlossene zu rekurrieren (Kurtz et al. 2005: 94 f.). AuBerdem weisen die Autoren
auf die Gefahr bzw. die Angst der Lernenden hin, die SP kdnnten absichtlich Kommuni-
kationsfallen stellen. Immerhin sind sie es, die zusammen mit den Moderatoren den Fall
bestens kennen (a.a.0.: 93)*%. In einer Untersuchung zu Unterbrechungen und Redemen-
ge als Marker flr Gesprachsdominanz auf der Basis von Gesprachen, die Medizinstudie-
rende mit SP fihren, zeigen sich Ergebnisse, die von authentischen Arzt-Patient-
Gespréachen abweichen: Die SP sprechen mehr und unterbrechen h&ufiger als die Studie-
renden, was die Autoren auf ,,institutional power” der im Rahmen der Institution Lehran-

%0 vgl. verschiedene Beitrage in Bliesener, Brons-Albert (eds.) 1994.
1 vgl. dazu auch Gottschamel 2011: 95; 115.

www.verlag-gespraechsforschung.de



Kliche: Simulationspatienten in der medizinischen Ausbildung 18

stalt agierenden und entsprechendes Hintergrundwissen ansammelnden Schauspielpatien-
ten zurtickfuhren (De la Croix, Skelton 2009).

In Erkléarprozessen birgt das Simulieren von Nichtwissen mit den entsprechenden Ho-
rerreaktionen und VerstehensduRBerungen klar benennbare Schwierigkeiten, wie eine ge-
sprachsanalytische Untersuchung von Rost-Roth aus dem Jahre 1994 belegt. Auch wenn
die dort analysierte Rollenspielsituation nicht eins zu eins auf die unseren Daten zugrun-
de liegenden Simulationen zu Ubertragen ist, finden sich in ihrer Analyse doch inhaltsrei-
che Ansatzpunkte, die bei der in dieser Arbeit vorgenommenen Untersuchung hilfreich
sind und daher eine detaillierte Darstellung rechtfertigen.

VerstehensauRerungen in simulierten Erklarprozessen

Am Beispiel von horerseitigen (also Fremd-)Initiierungen von Reparaturen im Rollen-
spiel arbeitet Rost-Roth heraus, welche Faktoren zugrunde liegen, wenn solche Horerdu-
Rerungen, wie z.B. Nachfragen oder Formulierungen zur Beendigung von Reparaturse-
quenzen, als unecht empfunden werden. Dabei identifiziert sie ,,[d]ie Vortduschung von
Nichtwissen bzw. das Leugnen von Wissensbestanden ... [als] gemeinsame[n] Nenner
der untersuchten Artefakte” (Rost-Roth 1994: 171). Sprachlich verzeichnet sie folgende
Auffalligkeiten: In der Prosodie der Verstandnis klarenden Nachfragen mit ,,s0?* zeigen
sich z.B. hohere Intonationen sowie kirzere und schnellere Sprechweisen als gewohnt
(a.a.0.: 160). Zudem sind zu schnelle Anschliisse an die vorausgehende AuRerung zu
verzeichnen (ebd.). Diese stehen im Kontrast zu Schweigephasen, die ,,als typische Pha-
nomene bei Fremdinitiierungen von verstandnissichernden Reparaturen* erwartbar wéren
(a.a.0.: 158 f.) und in denen sich zum einen die Préferenz fiir Selbstreparaturen durch die
Sprecher ausdriickt, zum anderen aber auch der ,,Zusammenhang mit kognitiven Proze-
duren und Verarbeitungsgeschwindigkeiten bei Verstehensprozessen“ (a.a.0.: 159). Auch
die Prosodie von Verstehen signalisierenden AuRerungen am Schluss einer Sequenz er-
scheint kiinstlich, da sich darin weder Uberraschung noch allmahliches Begreifen, wie es
fir diese Gesprachsphase typisch ware, erkennen lassen (a.a.0.: 161). Semantisch-
propositionale Aspekte sind ebenfalls von Belang, wie z.B. ,,iberspezifizierende Nach-
fragen*, die die grindliche Kenntnis eines eigentlich erfragten oder hinterfragten Sach-
verhaltes nur schwer verhiillen (a.a.0.: 167). Ebenso ist die Diskrepanz zwischen geziel-
ten Losungsvorschlagen und -formulierungen einerseits und expliziten AuRerungen zur
Demonstration von Unkenntnis andererseits verdachtig (ebd.). Auch in der Schlussphase
von Nachfragesequenzen, nachdem Verstdndnisprobleme geklért sind, gibt es Stolper-
steine im Rollenspiel. Normalerweise geben sich die Gesprachspartner erfolgte Klarun-
gen gegenseitig zu erkennen, typisch hierfur sind Signale wie AHA, ACH SO (a.a.O.:
168 f.). Als artifizielles Handeln macht Rost-Roth fiir diesen Gespréchsabschnitt auffalli-
ge Wiederholungen, zu hohe Intonationen sowie einen an erwartbaren Stellen ausblei-
benden Blickkontakt aus (a.a.0.: 169 f.). Uberhaupt stellt sie an dieser Stelle die Vermu-
tung auf, die Glaubwirdigkeit von HorerdulRerungen stehe auch in einem engen Zusam-
menhang zur Vielfalt nonverbaler Reaktionen (a.a.O.: 169). Sie fasst zusammen:

Den hochsten ,Schwierigkeitsgrad’ stellen wohl Nachfrageformen dar, die die
Koordination verschiedener Ebenen, d.h. gestischer, mimischer, intonatorischer
und inhaltlich-logischer Aspekte verlangen [...]. Leichter scheint es dagegen zu
sein, der Wirklichkeit in Simulationen nahe zu kommen, die sich verbal und non-
verbal auf weniger komplexe Aktivitaten (wie z.B. bei der Nachfrage ,s0?’) kon-
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zentrieren. Die untersuchten Gesprachssimulationen vermitteln des weiteren den
Eindruck, dal3 es zuweilen leichter ist, etwas vorzutduschen, als etwas wegzu-
tduschen, denn an der gesamten Simulationssituation wirken vielleicht nicht zufal-
lig die Momente am artifiziellsten, in denen vorhandenes Wissen negiert werden
soll (a.a.0.: 173).

Wie wirken sich diese artifiziellen Horerreaktionen nun auf die Gespréchsverlaufe aus?
Auch wenn die Nachfragen noch so gekiinstelt erscheinen, so ist das fur die Rollenspieler
kein Grund, eine Antwort zu verweigern. Rost-Roth fuhrt das u.a. auf eine verstéarkte Ko-
operation zurlick, die zum einen durch die konditionelle Relevanz des (Nach-)Frage-
Antwort-Paares (im Sinne des adjacency pair®?) und zum zweiten durch den Kooperati-
onsbedarf in Reparatursequenzen an sich entsteht: ,,[AJuch fur sie [die durch Nachfrage
angesprochenen Rollenspieler] ist es in Hinblick auf die experimentelle Aufgabenstellung
funktional, sich daraufhin, d.h. im zweiten Teil des ,adjacency pair’ so zu verhalten ,als
ob’ (a.a.0.: 172).

Nach diesem Uberblick iiber die Bedeutung des Horers im (Erklar)Gespréch und iiber die
Problematik simulierter VerstehensauRerungen werden nun die Gesprachsdaten vorge-
stellt, anhand derer die entsprechenden AuRerungen von Schauspielpatienten detailliert
analysiert werden sollen.

2.4 Die Videodaten aus dem Kolner PJ-STArT-Block-Modul Ubersetzung
von Fachsprache in Alltagssprache

Seit dem Wintersemester 2009/2010 durchlaufen Medizinstudierende der Universitét zu
Koln am Ende des 10. Semesters kurz vor Eintritt ins Praktische Jahr das einwdchige
Lehrprojekt PJ-STArT-Block; das Akronym STArT steht flir Schlisselkompetenz-
Training und Anwendung in realitdtsnahen Tagesabldufen. Die Studierenden l6sen auf
einer Simulationsstation verschiedene Falle, ihre Patienten sind Schauspieler, also Simu-
lationspatienten. Herausforderung fir die Studierenden ist es, alle bisher erworbenen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten einzusetzen, miteinander zu verbinden und in
der Anwendung zu verifizieren. Angeleitet werden sie durch ein interdisziplindres Lehr-
team. Das Modul Ubersetzung von Fachsprache in Alltagssprache war vier Semester
lang mit einem entsprechenden Fall und einer begleitenden Veranstaltung Teil dieser
Lehrwoche.®® Angesiedelt ist es am Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin, das
mit der Lehre der Fachterminologie betraut ist und Medizinstudierenden im ersten Se-
mester Grundlagen zu deren Bildung und Bedeutung vermittelt. Im Verlauf des weiteren
Studiums sowie in Famulaturen und Praktika vertiefen die Studierenden ihre fachsprach-
lichen Kenntnisse und (ben sich in deren Verwendung. Die Kehrseite der Beherrschung
von Fachterminologie ist die Unverstandlichkeit arztlicher Sprache. Um einen Eindruck
zu bekommen, wie angehende PJler Fachtermini und das dahinter liegende Fachwissen
patientengerecht vermitteln, und um ihnen explizit dazu noch Hilfestellung auf den Weg

%2 Siehe zu Kooperation, adjacency pair und konditioneller Relevanz Kapitel 2.2.

% Das federfiihrende Team, Axel Karenberg und Daniel Schafer vom Institut fiir Geschichte und Ethik der
Medizin, initiierte damit eine Kooperation mit den fiir diskursanalytische Arbeiten im Bereich der Arzt-
Patient-Kommunikation ausgewiesenen Wissenschaftlern Kristin Bihrig, Institut fir Germanistik | der
Universitat Hamburg, und Bernd Meyer, Fachbereich 06 der Universitat Mainz.
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zu geben, ist das Modul Ubersetzung von Fachsprache in Alltagssprache entstanden. Es
besteht aus zwei Teilen: 1. dem eigentlichen Fall, einem simulierten Patientengesprach,
in dem das Erklaren von Fachtermini aus einem medizinischen Befund zentral ist, erganzt
durch ein spontanes Feedback flr die Studierenden durch die SP direkt im Anschluss an
das Gesprach und 2. einer Erganzungseinheit, in der in Kleingruppen anhand von Video-
aufzeichnungen der Gesprache das Vorgehen beim Erklaren mit den Studierenden be-
sprochen wird. Grundlage fur das simulierte Gespréch ist ein authentischer, anonymisier-
ter Befund eines Magnetresonanztomogramms einer Lendenwirbelsaule®*. Bei der Ent-
wicklung und Durchfiihrung des Falles ist aber nicht allein Realitatsnéhe die Richtschnur.
Die Rahmenbedingungen und die inhaltliche Ausgestaltung des Settings zielen ebenfalls
darauf ab, die Studierenden in die Gespréchsinteraktion formlich hineinzuziehen und sie
zum Erklaren der fraglichen Begriffe anzuhalten.

Die Rahmenbedingungen im Modul Ubersetzung von Fachsprache in Alltagssprache

Die rdumlichen Gegebenheiten ermdglichen eine fur das Simulationsgesprach angemes-
sene Atmosphare. Im ersten Semester wird eine leer stehende Station im Bettenhaus der
Uniklinik Koln genutzt, d.h. die Gespréache finden in einem (blichen Patientenzimmer
statt. Im zweiten und dritten Semester nutzt der PJ-STArT-Block nach Umzug ins Kdlner
Interprofessionelle Skills Lab und Simulationszentrum (KISS)® die dortigen Simulati-
onsrdaume. Im ersten Semester liegen die SP in Krankenbetten mit simulierten Stufenbett-
vorrichtungen (siehe Abb. 2).

Abb. 2: Patientenzimmer im Bettenhaus, Wintersemester 2009/2010

*  Siehe Anhang, verfasst von Prof. Dr. Axel Karenberg und PD Dr. Christine Schiessl.
% Mehr Informationen zum KISS siehe http:/kiss.uni-koeln.de/.
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Im zweiten und dritten Semester stehen nicht immer ausreichend Rdume mit Betten zur
Verfligung — deren Zahl ist auf der Simulationsstation begrenzt — so dass auch auf Rdume
mit Liegen zuriickgegriffen werden muss. Immer aber werden die Beine der SP wie im
Stufenbett gelagert (siehe Abb. 3).

Abb. 3: Simulationsraum im KISS, Wintersemester 2010/2011

™

Die Videoaufnahmen werden in allen drei Semestern mit einer Kamera aufgezeichnet, die
auf einem Stativ in einer Ecke des Raumes platziert ist. Nach Einschalten der Kamera
durch eine studentische Hilfskraft (SHK) sind die Studierenden mit den SP allein, bis die
SHK nach vorherigem Klopfen an die Tir ca. ein bis zwei Minuten vor Ende des Ge-
sprachs den Raum wieder betritt und die Kamera ausschaltet (das von der SP formulierte
Feedback findet also nicht vor laufender Kamera statt). In einer PJ-STArT-Block-Woche
durchlaufen alle Studierenden den Fall Ubersetzung von Fachsprache in Alltagssprache,
d.h. je nach Gesamtgruppenstarke® ergeben sich 24 Gesprache. Sie finden an einem
Vormittag parallel in drei Rdumen statt, so dass pro Raum und damit auch pro SP durch-
schnittlich acht Simulationen stattfinden.

Die Schauspielerinnen im Modul Ubersetzung von Fachsprache in Alltagssprache

Fur die Patientenrolle stehen sieben externe Personen (es sind ausschlieRlich Frauen) zur
Verfligung. Vier sind professionelle Schauspielerinnen und/oder Theaterregisseurinnen,
drei haben andere Berufe (im Bereich Psychologie, Ergotherapie, Altenpflege). Sie sind
alle zwischen Mitte 30 und 50 Jahren alt und deutsche Muttersprachlerinnen. Sie agieren
auf der Grundlage eines Rollenskripts®’ und werden vor ihren ersten Einsétzen in ihrer

% Grundsatzlich nehmen sechs 4er-Gruppen von Studierenden an einer PJ-STArT-Block-Woche teil,
gelegentlich variiert die Gesamtteilnehmerzahl um ein paar Personen zusétzlich oder weniger.

" Unveréffentlichtes Rollenskript von PD Dr. Christine Schiessl unter Mitarbeit von Ortrun Kliche. Der
Fall ist mit langer Krankheits- und Schmerzgeschichte angelegt, da er innerhalb der STArT-Block-
Woche Fortsetzung in einem weiteren Modul findet, das das bio-psycho-soziale Schmerzmodell zum
Inhalt hat und von Christine Schiessl| betreut wird.
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Rolle geschult, d.h. sie spielen den Fall einmal durch bzw. beobachten den Probedurch-
lauf einer Kollegin unter Beisein des fur den PJ-STArT-Block zustandigen Theaterpéda-
gogen Christian Thrien. Dieser ist, wie auch die Dozentin und Autorin dieser Arbeit, in
der Zeit der Einsétze fur die Schauspielerinnen bei Fragen ansprechbar. Inhaltlich ist das
Setting so gestaltet, dass die Hauptintention des Gespréachs, ndmlich das Elizitieren von
Erklarungen mit dem entsprechenden erkldrenden Handeln, realisiert werden kann. Das
Skript weist die Schauspielerinnen in die Krankheitsgeschichte der zu simulierenden Pa-
tientin ein, wonach diese ca. zehn Jahre zuvor das erste Mal die Diagnose Bandscheiben-
vorfall erhielt und sich ca. zwei Jahre vor dem gespielten Gesprach einer Bandscheiben-
Operation unterziehen musste. Wegen neuerlicher starker Schmerzen ist sie am Tag zu-
vor in der Ambulanz des Krankenhauses vorstellig geworden und wurde zur Klarung der
Schmerzen stationdr aufgenommen. Aus den Befunden ergibt sich kein Anlass zur opera-
tiven Intervention oder weitergehenden Diagnostik, wie ihr der Stationsarzt in einem aus-
fihrlichen Gesprach mitgeteilt hat. Die Patientin, deren Schmerzen aufgrund von medi-
kamentoser Analgesie und Ruhigstellung im Stufenbett rucklaufig sind, fuhlt sich durch
das Gespréach gut informiert und ist erst einmal beruhigt. Da der Réntgenarzt ihr den MR-
Befund ausgehédndigt hat und sie die Fachbegriffe nicht versteht, bittet sie aber um Kla-
rung derselben. Der Stationsarzt ist nicht abkémmlich und schickt deshalb den PJler bzw.
die PJlerin, in dessen/deren Rolle die Studierenden des PJ-STArT-Blocks schlipfen und
das Gesprach flhren. Die Schauspielerinnen sind also so geschult, dass sie gezielt Fach-
begriffe bzw. fachsprachliche Wendungen nachfragen, auf deren Erklérung sich die Stu-
dierenden konzentrieren massen.

Mit der Bitte um Erklarung signalisieren die SP deutliches Erkenntnisinteresse. Insofern
sind komplexe, prozesshafte Verstehensbearbeitungen und -reaktionen zu erwarten und
weniger solche, die beispielsweise an Priifungen erinnern und gedankliches Abhaken
widerspiegeln, oder an Aufklarungsgespréache vor Operationen, in denen Patienten kom-
munikativ oft wenig préasent sind, was sich letztlich auch im Verstehensergebnis manifes-
tiert (Hick 2007: 12). Im Anschluss an das Gespréach, nachdem die Kamera ausgeschaltet
ist, geben die Schauspielerinnen den Studierenden Feedback. Auch dazu haben sie vor
ihrem ersten Einsatz ein Training erhalten. In den Simulationsrdumen liegen zusatzlich
Informationsblatter mit den Feedbackregeln aus. Pro Einsatzvormittag fuhren die Schau-
spielerinnen das Gespréach nebst anschlieBendem Feedback im Durchschnitt achtmal
durch, in einem Takt von ca. einer Viertelstunde. Nach vier Gespréchen gibt es eine Vier-
telstunde Pause. Bis zum folgenden Einsatz vergeht mindestens eine Woche. Die SP sind
unterschiedlich oft zum Einsatz gekommen, wie die Tabelle in Abb. 4 illustriert.

Abb. 4: Einsétze der SP insgesamt

SP Einsatzsemester Einsatztage Gesprache
SP1 3 Semester 12 Einsatztage 83
SP2 3 Semester 13 Einsatztage 84
SP3 3 Semester 9 Einsatztage 64
SP4 2 Semester 6 Einsatztage 41
SP5 2 Semester 3 Einsatztage 25
SP6 3 Semester 8 Einsatztage 51
SP7 2 Semester 2 Einsatztage 15
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Nicht alle Gesprache wurden von den Studierenden zu Forschungszwecken freigegeben.
Die Freigabe sagt sicherlich etwas (ber die Zufriedenheit der Studierenden mit den Ge-
spréachen aus. Es ist anzunehmen, dass Studierende nach Gespréachen, die sie als positiv
empfunden haben, eher bereit sind, in deren Verwendung zu Forschungszwecken einzu-
willigen. Dabei kann ein positiver Eindruck natiirlich mehrere Motivationen haben, u.a.
die eigene Leistung und das Verhalten des Gegenubers. Dazu wurde keine Erhebung
durchgefuhrt, dennoch ist die Ermittlung, wie hoch je SP der Anteil an Einverstandniser-
klarungen an deren Gesamtgesprachsmenge ist, zumindest ein Indiz, wie zufrieden die
Studierenden mit den Schauspielerinnen sind. SP1, SP2, SP3, SP4 und SP6 erhalten im-
mer mindestens 60% oder (weit) mehr. Im ersten Semester geben die Studierenden ihre
Gesprache mit SP1 sogar zu 100%, mit SP3 zu 91% fir die Forschung frei. Ein Blick in
den Verlauf Uber den ganzen Einsatzzeitraum (siehe Abb. 5) ergibt bei den meisten SP
(bei SP6 nach vorheriger Zunahme) aber eine zum Teil starke Abnahme an Einverstand-
niserklarungen; nur bei SP7 ist eine reine Zunahme zu verzeichnen; bei SP5 sinkt der
Wert drastisch von 72% auf unter 30%; bei SP2 klaffen die Werte am wenigsten stark
auseinander:

Abb. 5: Anteil Einverstandniserklarungen (EV) SP1 bis SP7
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Die Studierenden im Modul Ubersetzung von Fachsprache in Alltagssprache

Die Studierenden erhalten vor Beginn des Moduls Informationen tber dessen Ablauf und
eine Aufgabenstellung®. Darin werden sie als PJler einer Neurochirurgischen Station mit
der Aufgabe betraut, einer Patientin, die am Vortag mit akuten Rickenschmerzen aufge-
nommen und in einem Gespréach uber die Diagnostik bereits aufgeklart wurde, Fragen zu
den Fachbegriffen in ihrem MR-Befund zu beantworten. Es ist der Zusatz eingebaut, dass
der Stationsarzt zu einem spéteren Zeitpunkt gern noch einmal dazu kommt, sofern die
PJler nicht alles beantworten kdnnen. Fur Wissenslicken, die u.U. im Gesprach manifest
werden, lasst die Rollenbeschreibung also die Mdoglichkeit zu, diese ohne groRen Ge-
sichtsverlust zuzugeben und Hilfe durch den Stationsarzt zu versprechen. Die Studieren-
den erhalten ebenfalls die Information, dass der Stationsarzt der Patientin die Bedeutung
des Befunds fur Krankheitsentwicklung und Therapie schon mitgeteilt hat und sie, da die
Patientin den Radiologiebefund selbst verstehen will, das patientengerechte Erklaren der
Fachbegriffe Ubernehmen sollen. Wenn sie das Setting und die Fragen der SP ernst neh-
men, dann dirfen sie ein deutliches Erkenntnisinteresse und ein ernsthaftes Ringen um
Verstehen bei den SP erwarten. Den MR-Befund bekommen sie, kurz bevor sie in das
Patientenzimmer gehen, und haben ein paar Minuten Zeit, sich den Inhalt zu vergegen-
wartigen. Sie kdnnen bei ihren Kommilitonen durchaus noch etwas nachfragen. Da der
Ablauf aber straff strukturiert ist, bleibt ihnen wenig Zeit. Den Studierenden werden kei-
ne VVorgaben gemacht, ob sie Visualisierungen in Form von Zeichnungen, durch amplifi-
zierende Gesten® oder auch durch die Darstellung auf einem Smartphone (was ein Stu-
dent nutzte) heranziehen.

Die Simulation im Modul Ubersetzung von Fachsprache in Alltagssprache

Die Gesprache des Lehrmoduls Ubersetzung von Fachsprache in Alltagssprache des
Kolner Lehrprojekts PJ-STArT-Block sind Simulationen. Unter Simulation soll hier eine
auf authentischen Féllen beruhende, in einem Rollenskript festgehaltene Situation aus
einem medizinischen Kontext verstanden werden, die Lehrzwecken dient und in der die
Patienten durch geschulte (Laien-)Schauspieler ersetzt werden und Medizinstudierende
unter Ausschluss weiterer Personen ihre (zukinftige) berufliche Rolle spielen. Damit
werden Simulationen vom Rollenspiel allgemein, wie es in vielen Aus- und Fortbil-
dungsbereichen eingesetzt wird, und der Simulation authentischer Félle, die auf der Basis
von Transkripten echter Gesprache arbeitet (Becker-Mrotzek, Brinner 2002), abgegrenzt.
Im Vergleich zu Rollenspielen sind in der Simulation Ubersetzung von Fachsprache in
Alltagssprache damit schon einige Risikofaktoren fur Artefakte herausgenommen, wie
z.B. die irritierende Anwesenheit weiterer, zuschauender Personen (,indirekte[...] Mit-
spieler”, siehe GrieRBhaber 1994: 47) oder das stérende Wiedererkennen bereits gut be-
kannter Personen als Rollenspielpartner. Im vorliegenden Fall treffen die Studierenden
weder auf Mitstudierende oder Tutoren noch auf Dozenten, sondern auf ihnen unbekann-
te SP, und sind mit ihnen wéhrend des Gesprachs allein, was erheblich dazu beitragt, dass
die Studierenden in das Gesprachsgeschehen hineingeraten. Die SP fragen und fordern,
die Tur ist zu, da gibt es kaum ein Entrinnen, ein Erklarprozess kommt in so gut wie allen
Simulationsgespréachen in Gang®. Das Erklaren ist qua Aufgabenstellung primarer Hand-

% Diese ist im bereits erwahnten Rollenskript festgehalten.

% Zum Begriff der Amplifikation bei Gesten vgl. Biihrig 2005, Scherer 1977, Scherer et al. 1979.

0" Tatsachlich kommen simulationsbedingte Lacher, Verweigerungen oder Gespréchsabbriiche so gut wie
nicht vor.
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lungszweck: Weiter reichende institutionelle Zwecke, die ein Arzt-Patient-Kontakt mit
sich bringen kann, wie z.B. bei Befundmitteilungen das Erlautern der Bedeutung fir die
Patienten oder bei Therapievorschlédgen das Herstellen von Compliance, werden aus dem
Gesprach herausgehalten. Entsprechend lenkt der Wunsch, die noch unbekannten Fach-
termini im MR-Befund im Einzelnen zu durchdringen, vor dem Hintergrund grundsétzli-
cher Vertrautheit mit der Bedeutung des Befunds das kommunikative Handeln der SP.
Soweit ist der Fall Ubersetzung von Fachsprache in Alltagssprache von Simulationsrisi-
ken bereinigt. Folgende Risikofaktoren kénnen allerdings nicht ausgeschaltet werden:
Dem in Arzt-Patient-Gesprachen iiblichen Experten-Laien-Gefélle** nimmt die Rolle
eines noch in der Ausbildung befindlichen PJlers, in das die Studierenden schllpfen,
zwar ein wenig die Scharfe, dennoch werden sie als Wissende und Vertreter der Instituti-
on Krankenhaus in das Gesprach geschickt. Neben dem imaginierten Kontext Kranken-
haus beeinflusst aber ein zweiter institutioneller Rahmen die Simulationen: die Ausbil-
dungssituation PJ-STArT-Block. Darin kehrt sich das Experten-Laien-Verhéltnis gewis-
sermalen um, denn die SP, als Vertreterinnen der Lehrinstitution, haben mit einer zu-
nehmenden Zahl von Einsdtzen medizinisches Fachwissen angehduft und kennen die
Fallstricke des Gespréchs. Ihr Wissenszuwachs baut sich dabei nicht nur tiber die Semes-
terwochen, sondern im Laufe eines acht Gespréache umfassenden Einsatzvormittags auf.
Beim Einfordern einer Erklarung wissen sie bereits oder irgendwann, was der Begriff
bedeutet, und kennen typische Erklarungsinhalte, sie mussen das Nichtwissen ebenso wie
den Prozess vom Nichtwissen zum Verstehen vortauschen. AulRerdem sollen die SP den
Studierenden im Anschluss an das Gesprach Feedback geben. Damit erhélt der Zweck
der anschlieBenden Beurteilung fir sie eine herausragende Bedeutung: Die Gesprachs-
partner, die sie als Experten befragen, sind gleichzeitig zu beurteilende Lerner, das Hie-
rarchieverhéltnis ist also ein doppeltes mit gegenléufigen Hierarchierichtungen. Es stellt
sich die Frage, inwieweit sich diese komplexe Wissens- und Beziehungslage vor dem
Hintergrund der in Kapitel 2.3 beschriebenen Schwierigkeiten bei simulierten Verstehen-
sédulerungen im kommunikativen Handeln der SP niederschl&gt. Schliel3lich kdnnten
auch die Kamera und das Ein- und Ausschalten derselben Irritationsfaktoren sein. Auch
wenn nicht alle Studierenden und SP sie im Eifer des Gefechts komplett vergessen haben
mdgen, ergibt sich beim Betrachten der Videos doch der Eindruck, dass die Aufzeich-
nungssituation, wenn die Gesprache im Gange sind, zumeist keine Rolle gespielt hat. So
lassen sich auch Studierendenkommentare aus den Nachmittagsmodulen zur Videobe-
sprechung unsystematisch zusammenfassen.

Das Datenvolumen

Aus der Forschungsphase von Wintersemester 2009/2010 bis Wintersemester 2010/2011
wurden 272 Gesprachsvideos mit einer Lange von finf bis acht Minuten zu Forschungs-
zwecken freigegeben. Fir die qualitative Analyse dieser Arbeit wurden 27 Gesprache
ausgewahlt. Die Auswahlkriterien werden in Kapitel 3.2 vorgestellt. 2

1 Zum Arzt-Patient-Gesprach als Experten-Laien-Gespréch vgl. z.B. Briinner 2011; 2009; Briinner, Giil-

ich 2002; Lalouschek, Nowak 1989; Meyer 2000; Nowak 2010.

Am Institut fiir Geschichte und Ethik der Universitat zu Kdln entsteht eine weitere Dissertation, die sich
quantitativ mit Rahmenaspekten, den sprachlichen Mitteln und den VVorgehensweisen der Studierenden
beim Erklaren auseinandersetzt.
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3 Horerruckmeldungen und VerstehensaufRerungen der Simulationspatien-
tinnen in den PJ-STArT-Block-Daten

Dieses Kapitel beginnt mit einer quantitativen Erhebung von Redeanteilen und Horer-
rickmeldungen der zu analysierenden SP und echter Patienten als Vorbereitung auf die
qualitative Analyse und stellt anschlieBend die Forschungsfragen sowie die fur die Ana-
lyse ausgewéhlten Gesprache aus dem Gesamtkorpus vor. In den Kapiteln 3.1 und 3.2 mit
ihren Unterkapiteln werden dann die Horerrickmeldungen und (Nicht)Verstehens-
aullerungen der SP im Verlauf ihres Einsatzzeitraums und im Vergleich untereinander
qualitativ gesprachsanalytisch untersucht.

Horerriickmeldungen der SP in den PJ-STArT-Block-Daten — Quantitative Anngherung

Als Einstieg in die Analyse simulierter VerstehenséduRerungen und Horerriickmeldungen
von SP werden durch eine quantitative Erhebung einzelne Gesprache aus dem PJ-STArT-
Block-Korpus nach Redeanteilen und Héreraktivitaten ,,abgeklopft®, die typisch sind fiir
eine dem Erklaren dienende Sprecher-Horer-Interaktion. Darunter fallen die in Kapitel
2.2 dargestellten Rezeptionssignale und Erkenntnisprozessmarker, die auch ohne groRes
Risiko simuliert werden kénnen, da sie in ihrer Verbalisierung wenig komplex sind. Zum
Vergleich werden aus authentischen Arzt-Patient-Gesprachen die entsprechenden Rede-
anteile und Horerriickmeldungen der Patienten herangezogen. Ziel dieser Erhebung ist es
herauszufinden, ob sich bei den Redeanteilen und der Menge der minimalen Horeraktivi-
taten bei den SP untereinander und im Vergleich zu den authentischen Daten Auffallig-
keiten zeigen, die in der qualitativen Analyse berucksichtigt werden missen.

Fur die quantitative Betrachtung der simulierten Gespréche kénnen Gesprachstranskripte
herangezogen werden, die in Kooperation mit Prof. Dr. Kristin Blhrig am Institut fur
Germanistik | der Universitat Hamburg mit dem Transkriptionssystem EXMARaLDA®*
nach den HIAT-Konventionen* fur Orthographie angefertigt wurden®. Fir dieses Teil-
korpus wurden 20 Videos aus den PJ-STArT-Block-Daten nach Kriterien ausgewahlt, die
weniger eine Analyse der SP, sondern primar das kommunikative Handeln der Studieren-
den im Blick haben. Insofern finden nicht alle SP Berticksichtigung und auch die Menge
der Gesprache je SP variiert. Aber durch die Detailgenauigkeit, in der die Gesprachsvi-
deos festgehalten sind, sind diese Transkripte eine ideale Grundlage fur die hier ange-
strebte quantitative Untersuchung. Fir SP1 liegen elf transkribierte Gesprache vor, die
aus vier verschiedenen Einsatzwochen aus ihren ersten beiden Semestern stammen. Drei
davon, die die erfasste Zeitspanne ihres Einsatzzeitraums abdecken, werden zur quantita-
tiven Analyse herangezogen. SP2 ist mit drei Transkripten aus drei verschiedenen Wo-
chen ihres zweiten sowie dritten Einsatzsemesters vertreten. Von SP4 liegen ebenfalls
drei Transkripte vor, die zwei unterschiedlichen Wochen aus ihrem ersten und zweiten
Einsatzsemester (d.h. dem zweiten und dritten Projektsemester) entstammen. Von SP3,
SP5 und SP7 wurde jeweils nur ein Gespréach transkribiert: SP3 wird damit in der Mitte
ihres zweiten Einsatzsemesters erfasst, von SP5 und SP7, die insgesamt nur wenige Ein-
satztage haben, wird je ein spates Gesprach an ihrem ersten Einsatztag dokumentiert. SP6
wird in dem transkribierten Teilkorpus nicht berticksichtigt.

8 Schmidt, Wérner 2009 sowie www.exmaralda.org.
* Rehbein et al. 2004.
** Transkribentin Katharina Kowarczyk.
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Die authentischen Daten sind dem Korpus Dolmetschen im Krankenhaus (DiK)*®, das
echte Arzt-Patient-Kontakte umfasst, entnommen. DiK enthédlt 91 Gespréche, die im
Rahmen zweier DFG-Projekte am Sonderforschungsbereich 538 Mehrsprachigkeit der
Universitdt Hamburg in den Jahren 1999 bis 2005 aufgezeichnet und transkribiert wurden.
Die Transkripte wurden mit dem gleichen, oben erwédhnten System EXMARaLDA er-
stellt und ebenfalls nach den HIAT-Konventionen umgesetzt. Das Korpus DiK enthalt
primér gedolmetschte Gesprache sowie eine Reihe im Ausland aufgenommene turkische
und portugiesische Gesprache, die zum Vergleichen nicht in Frage kommen. VVon den 14
rein deutschen, nicht gedolmetschten Gesprachen gehoren elf dem Gesprachstyp Anam-
nese, drei dem der Aufklarung vor Untersuchungen (Knochenmarkspunktion, Broncho-
skopie, Magenspiegelung) an. Anamnesen sind von ihrer Frage-Antwort-Dynamik und
der eher hohen In-die-Pflicht-Nahme der Patienten als Vergleichsgrundlage fiir die Er-
klargesprache aus dem PJ-STArT-Block ebenfalls nicht geeignet. Die Aufklarungsge-
sprache hingegen konnen aufgrund des hohen Erklarungsanteils seitens der Arzte durch-
aus herangezogen werden, um einen Eindruck davon zu bekommen, wie Patienten in au-
thentischen Erklarsituationen reagieren kénnen. Zu mehr als einer Eindruckgewinnung
taugen sie allerdings nicht, spielen im Aufklarungsgespréch doch beispielsweise Aspekte
wie Krankheitsgeschehen und Folgen der geplanten Untersuchung fur den Alltag des
Patienten eine Rolle und sorgen fiir zusétzlichen Redebedarf. Solche Aspekte werden
durch die inhaltliche Ausgestaltung der simulierten Gesprache weitestgehend herausge-
halten.

Zunachst werden die Redemengen der Patienten bzw. der SP im Vergleich zu den Arzten
bzw. Studierenden ermittelt. Von den in EXMARaLDA fur jedes Gesprach pro Sprecher
automatisch gezahlten Tokens (also alle von einem Sprecher getétigten AuBerungen: von
einzelnen, z.B. gestammelten Buchstaben bis hin zu Wortern) werden die dort mit einbe-
zogenen Pausen und Angaben flr Unverstandliches abgezogen. So entsteht flr die Spre-
cher (Studierende und SP sowie Arzte und Patienten) die jeweilige Redemenge, die zuei-
nander ins Verhaltnis gesetzt werden kann. In einem zweiten Schritt wird der Anteil der
einfachen Horerriickmeldungen in Form der Rezeptionssignale HM, JA und OKAY und
der Erkenntnisprozessmarker AH (JA, OKAY), AHA, ACH (SO) und VERSTEH(E)
(Imo 2009: 63) an der Redemenge der Patienten bzw. der SP erhoben. Vorab wird im
Transkript Gberpriift, ob diese von EXMARaLDA gezahlten AuBerungen tatsachlich zu
den relevanten HorerdufRerungen gehéren oder andere Funktionen haben und aus der Zah-
lung ausgeschlossen werden missen; so tritt JA beispielsweise auch als Abténungsparti-
kel auf (Zifonun et al 1997: 58) oder in den hier vorliegenden Simulationen zur Signali-
sierung von Kommunikationsbereitschaft, die die Studierenden vorher durch Tirklopfen
anfordern (Zifonun et al 1997: 374). Die Ergebnisse der quantitativen Auszéhlung lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

" Siehe Biihrig, Kliche, Meyer, Pawlack 2012 sowie http://hdl.handle.net/11858/00-248C-0000-001A-
FF19-A.
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Redeanteile der SP bzw. der Patienten am Gesprach insgesamt

Um die Redeanteile der SP einander gegentberzustellen, werden fur SP1, SP2 und SP4
Mittelwerte errechnet: Dieser liegt fur SP1 bei 33%, fir SP2 bei 28% und fir SP4 bei
22%. Gesamt gesehen sind die SP anteilig zwischen 33% und 17% in den simulierten
Gesprachen vertreten und erreichen damit eine sehr weite Bandbreite (siehe Abb. 6 Re-
deanteil Studierende versus SP).

Abb. 6: Redeanteil Studierende versus SP
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Die zum Vergleich herangezogenen Transkripte authentischer Gesprache aus dem Korpus

DiK zeigen Redemengen der Patienten, die von 13% bis 26% reichen (siehe Abb. 7 Redean-
teil Arzte versus authentische Patienten).
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Abb. 7: Redeanteil Arzte versus authentische Patienten
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Fur die meisten SP (aufler SP1) gilt also, dass sie sich im Bereich oder in der N&he der
entsprechenden authentischen Redeanteile bewegen. Fur SP1 hingegen ist auffallend,
dass sie im Mittelwert deutlich tber diesen Anteilen liegt und auch in ihren Einzelwerten
uber dem authentischen Prozentsatzmaximum erst einsteigt (namlich bei 30%). SP2 liegt
im Mittel mit ihren GesamtéulRerungen leicht Gber dem Maximalwert von echten Patien-
ten, entfernt sich mit ihrem Hochsteinzelwert von 33% aber auch deutlich davon. Fur die
drei SP, fur die ein Verlauf nachgezeichnet werden kann, ergibt sich folgendes Bild: Bei
SP1 steigt der Redeanteil im Einsatzverlauf zundchst an und fallt dann wieder ab, von
30% auf 37% und wieder herunter auf 32%. Bei SP4 sieht es &hnlich aus: von 22% auf
26% und wieder herunter auf 18%. Nur bei SP2 steigt der Redeanteil stetig an: von 20%
auf 30% und am Ende auf 33%.

Anteile der einfachen Horerriickmeldungen bei den SP und den authentischen Patienten

Auch fir den Vergleich der einfachen Horerriickmeldungen der SP untereinander werden
bei den Schauspielpatientinnen SP1, SP2 und SP4 Mittelwerte zugrunde gelegt (SP1:
15%, SP2: 17%, SP4: 22%). Beim Vergleich der SP (siehe Abb. 8 Anteil einfache Horer-
rickmeldungen der SP an der eigenen Redemenge) fallen die Balken fiir SP5 ins Auge:
Wahrend fir die anderen SP gilt, dass der Anteil an einfachen Rickmeldungen 13% bis
22% betragt und sich damit bereits eine gewisse Spannbreite zeigt, liegt der Wert fur SP5
fast doppelt bis dreifach so hoch bei 39%. Das bestétigt den in der Einleitung erwahnten
Eindruck, dass eine SP, ndmlich SP5, auffallend gleichformig und mit zumeist einsilbi-
gen Rezeptionssignalen auf die Ausfuihrungen der Studierenden reagiert. Im Vergleich zu
den Horerrickmeldungen der authentischen Patienten in Aufkl&rungsgesprachen, deren
Anteile bei 8% bis 16% liegen (siehe Abb. 9 Anteil einfache Horerriickmeldungen der
authentischen Patienten an der eigenen Redemenge), zeigt sich, dass die Schauspielerin-
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nen SP1, SP2 und SP3 einen entsprechenden Anteil aufweisen, SP4 und SP7 bereits deut-
lich dartiber liegen und SP5 auch im Vergleich zu authentischen Daten sehr aufféllig ist.

Abb. 8: Anteil einfache Horerriickmeldungen der SP an der eigenen Redemenge
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Abb. 9: Anteil einfache Horerriickmeldungen der authentischen Patienten an der eigenen
Redemenge
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Fur die drei SP, fur die man einen Verlauf zeigen kann, gilt, dass der Anteil der einfachen
Horerriickmeldungen mit der Zeit etwas abnimmt, allerdings auf unterschiedliche Art und
Weise: Bei SP1 nimmt der Wert leicht ab und bleibt dann stabil (17%, 14%, 14%), bei
SP2 ist er kontinuierlich ricklaufig, und zwar erst stark und dann weniger deutlich (22%,
16%, 14%) und bei SP4 bleibt er erst stabil und sinkt dann (24%, 24%, 18%). Am Ende
erreichen alle drei SP mit ihren einfachen Horerriickmeldungen Werte, die im Bereich
oder in der Nahe der Werte der authentischen Patienten liegen.

Verhaltnis der einfachen Hoérerriickmeldungen zur Redemenge bei den SP

Setzt man die Redeanteile, die die SP am Gesamtgesprach haben (siehe oben Abb. 6 Re-
deanteil Studierende versus SP), in Bezug zu den Anteilen ihrer einfachen Horersignale
(siehe oben Abb. 8 Anteil einfache Horerriickmeldungen der SP an der eigenen Rede-
menge), so ergibt sich folgendes Bild: Ein geringer Anteil am Gesamtgesprach geht mit
eher hoheren Werten an einfachen Horerrickmeldungen einher, d.h. wenn die SP insge-
samt wenig sprechen, &uern sie sich verstarkt auf einfache Art und Weise. Damit ergibt
sich ein &hnlicher Eindruck wie bei den drei authentischen Gespréachen (siehe oben Abb.
7 Redeanteil Arzte versus authentische Patienten und Abb. 9 Anteil einfache Horerriick-
meldungen der authentischen Patienten an der eigenen Redemenge). Die Einzelwerte von
SP1, SP2 und SP4 bestétigen dies allerdings nur zum Teil (und zwar im Fall von SP2;
SP4 zeigt ein gegenléufiges Ergebnis; SP1 ein uneindeutiges).
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Fazit und Konsequenzen fiir die qualitative Analyse

Der Vergleich der SP untereinander sowie die Gegenuberstellung von SP und echten Pa-
tienten, den Anteil an der Gesamtredemenge wie auch das Horersignalaufkommen betref-
fend, ergibt zwei markante Abweichungen: Bei SP1 ist die Gesamtredemenge verglichen
mit den anderen SP und den authentischen Patienten sehr hoch. Dieser hohe Redenanteil
wird nicht durch einfache Hoérerrlickmeldungen erzielt. In abgeschwachter Form gelten
diese fur SP1 gemachten Beobachtungen auch fir SP2, zumal, wenn man ihre Einzelwer-
te betrachtet. Aus der quantitativen Analyse geht nicht hervor, inwieweit Inhalte, die Teil
der Erklar-Interaktion sind, oder z.B. Small Talk zu dem hohen Redeanteil dieser SP fiih-
ren. Insofern ist es sinnvoll, neben den in Kapitel 2 beschriebenen komplexen Verste-
hensreaktionen (wie z.B. Nachfragen, Reformulierungen, Bestéatigungen), die durchaus
wortreich sein kénnen, in der qualitativen Analyse auch AufRerungen zu beriicksichtigen,
in denen die SP ihre Bitte um Erklarung und damit ihre erste Nichtverstehensduf3erung in
Worte fassen. Eine zweite Abweichung sticht hervor, und zwar bei SP5 der im Vergleich
zu den anderen SP und den authentischen Patienten stark erhthte Anteil der einfachen
Horerriickmeldungen. Fragen zu Position (turnextern oder an Ubergangspunkten®’?) und
Funktion (Fortsetzungssignal, Zeichen der Turnibernahme, Erkenntnisprozessmarker?)
dieser Riickmeldungen erhalten in der folgenden Analyse besonderes Gewicht.

Forschungsfragen und Gesprache fir die qualitative Analyse

Die qualitative Analyse der Horerrickmeldungen und VerstehensduRerungen der SP legt
folgende Forschungsfragen zugrunde, die sich aus den Ubersichten in Kapitel 2 zur Rolle
des Horers im Gesprach, zu Horerrickmeldungen und horerseitigen Verstehens-
aullerungen, zum Verstehen als horerseitiger komplementdrer Aktivitat zum Erklaren
(Kapitel 2.2) und zu Besonderheiten in simulierten Gesprachen (Kapitel 2.3) sowie aus
der obigen quantitativen Erhebung ergeben:

1. Wie bringen die SP allgemein ihr Nichtwissen und ihren Bedarf an Erklarungen,
bezogen auf den Befund, zum Ausdruck? Wie bringen sie den Erklarprozess in
Gang?

2. Wie hdufig sind die SP mit einfachen Hérerrlickmeldungen, wie Rezeptionssigna-
len, présent? An welchen Stellen einer Sequenz sind diese zu verzeichnen: turnex-
tern, als Fortsetzungssignal an den Sprecher; an Ubergangspunkten, wenn eine
Turniibernahme durch die SP moglich wére; an Abschliissen von Erklarungen?

3. Wie bringen die SP ihren simulierten Verstehensprozess und -erfolg zum Aus-
druck? Verwenden sie komplexe Ruckmeldeverfahren oder Erkenntnis-
prozessmarker? In welcher Prosodie und an welcher Stelle treten die AuBerungen
auf: an Sequenzenden allgemein oder nur an Sequenzenden, die gleichzeitig Er-
klarabschlisse sind?

4. Wie, wie haufig und nach welchen Bezugsturns simulieren die SP Nichtverstehen,
wie fuhren sie Klarungen bei Verstehensproblemen herbei: Leiten sie Reparaturen
ein, die die Studierenden dann durchfiihren (fremdinitiierte Selbstreparaturen)?
Fuhren sie selbst Reparaturen durch (fremdinitiierte Fremdreparaturen)?

7 Zu Ubergangspunkten siehe Zifonun et al. 1997: 476 ff. ,Ein Ubergangspunkt kann immer dann ange-
nommen werden, wenn eine kommunikative Minimaleinheit abgeschlossen ist* (Zifonun et al. 1997:
479).
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5. Wie und in welchen Situationen zeigt sich Vorwissen der SP? Thematisieren sie
es explizit oder scheint es z.B. in Uberspezifizierenden Nachfragen durch?

6. Handeln die SP nach den Prinzipien der Kooperation und der Kooperativitat oder
durchbrechen sie sie?

Diese Fragen werden in folgenden Kapiteln behandelt:

e Frage 1 in den Kapiteln 3.1.1 Bekunden allgemeiner Verstehensprobleme bezogen
auf den Befund und 3.1.3 Einfuhrung des ersten unverstandlichen Terminus;

e Fragen 2 und 3 im Kapitel 3.2.1 Horerrickmeldungen und VerstehensauRRerungen
wahrend und zum Abschluss einer Erklareinheit;

e Frage 4 im Kapitel 3.2.3 NichtverstehensaufRerungen in der Erklarphase;

e Frage 5 in den Kapiteln 3.1.5 AuRerungen im Kontext von eréffnendem recipient
design und 3.2.3 NichtverstehensaulRerungen in der Erklarphase und am Rande
auch im Kapitel 3.1.1 Bekunden allgemeiner Verstehensprobleme bezogen auf
den Befund;

e Frage 6 ist Querschnittsthema und wird in verschiedenen Kapiteln angesprochen,
eine Zusammenfihrung findet sich in Kapitel 4.

e Aulerdem wird der Frage nachgegangen, wie sich das VVorgehen der SP jeweils
auf das Handeln der Studierenden auswirkt. Die entsprechenden Ergebnisse fin-
den sich in den Kapiteln Zusammenfassung und Konsequenz flr die Studierenden
(Kapitel 3.1.2, 3.1.4, 3.1.6, 3.2.2 und 3.2.4).

Der in Kapitel 2 auch angesprochene Aspekt, wie verbales und nonverbales Verhalten
zusammenspielen, ist kein Schwerpunktthema, da die Kameraeinstellungen eine entspre-
chende Analyse nicht fir alle Gesprache zulassen.

Da die Frage einer moglichen Verhaltensdnderung der SP im Laufe ihrer Einsatzzeit von
hdchstem Interesse ist, werden in der qualitativen Analyse die Untersuchungsfragen je
Schauspielerin anhand friherer und spaterer Gesprache bearbeitet. Mit Blick auf Stan-
dardisierung von SP-Rollen werden die Schauspielerinnen aber auch untereinander ver-
glichen. Dafur sprechen auch einzelne markante Unterschiede zwischen ihnen, die die
quantitative Erhebung manifestiert hat. Um fiir alle SP einen reprasentativen Uberblick
zu bekommen, werden pro SP vier Gespréache, ndmlich ein sehr friihes, zwei mittlere und
ein sehr spates Gesprach fur die qualitative Analyse herangezogen, von SP7 aufgrund der
wenigen Einsatztage drei Gesprache: Es werden also insgesamt 27 Gesprache beforscht.
In Einzelfallen, um Tendenzen oder Vermutungen zu Uberprifen, werden zusatzliche
Gesprache aus dem gleichen Zeitraum herangezogen. Zur Auswahl spielen jenseits der
Kriterien Einsatzzeitraum und Reprasentanz in der quantitativen Analyse (wegen Vor-
handenseins eines EXMARaLDA-Transkripts) auch Aspekte eine Rolle, die die Ver-
gleichbarkeit der Gesprache je SP sichern sollen: Die Studierenden sind native speaker
oder beherrschen die deutsche Sprache auf sehr hohem Niveau und sind nach Geschlecht
nicht nur insgesamt zu gleichen Teilen vertreten (13 Studenten, 14 Studentinnen), son-
dern auch, sofern moglich, innerhalb der Gesprache einer SP. Es ergibt sich somit fol-
gende Auswahl (siehe auch die Ubersicht in Abb. 10):
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Friihes Gespréch

Bei flinf SP kann das allererste Gesprach genutzt werden; bei SP7 das zweite wegen feh-
lender Forschungsfreigabe flr das erste; bei SP2 kann erst auf ihr viertes zuriickgegriffen
werden. Flr das zweite und dritte liegen keine Forschungsfreigaben vor. Und in ihrem
ersten Gesprach ist nicht ganz auszuschlieBen, dass sich SP2 durch die Studentin mit
ferndstlichem Hintergrund und horber durch Akzent und Wortsuchen geprégter, ansons-
ten guter deutscher Sprachkompetenz im Handeln doch hat beeinflussen lassen. Das friihe
Gesprach erhalt jeweils den Titel Gesprach 1.

Mittlere Gespréache

Sofern die Gesamtzahl der Einsatztage dieses zul&sst (das ist bei SP1, SP2, SP3 und SP6 der
Fall), werden Gespréche ab dem vierten Einsatztag aufwarts ausgewahlt und an dem jeweili-
gen Einsatztag ist es mindestens das vierte Gespréach. Bei den anderen SP wird auf folgende
Gesprache zurtickgegriffen: bei SP4 auf den zweiten und funften Einsatztag (damit findet ein
Gesprach aus der quantitativen Analyse, namlich ein weiteres vom zweiten Einsatztag, in der
qualitativen Analyse keine Berticksichtigung); bei SP5 auf den ersten Einsatztag, da dann
aber auf das zehnte Gesprach am Tag, und auf den zweiten Einsatztag; bei SP7 auf den zwei-
ten Einsatztag. Die mittleren Gesprache erhalten die Titel Gesprach 2 und Gesprach 3 (auf3er
bei SP7, da ist nur Gespréch 2 ein mittleres Gespréch).

Spates Gesprach

Bei allen SP handelt es sich bei dem spéten Gesprach um eines am letzten Einsatztag, das
an dem Tag mindestens nicht als erstes stattgefunden hat. Dieses Gesprach erhélt den
Titel Gespréch 4 (auBBer bei SP7, da nur drei Gespréache analysiert werden).

Die Gespréche erhalten folgende Kirzel: SP1_1 fir Gespréch 1 von SP1, SP1 2 fir Ge-
spréch 2 von SP1 usw.
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Abb. 10: Ausgewahlte Gesprache — Ubersicht nach SP
SP | Einsatz- Einsatz- Wieviel- Wievieltes | Gesamt- | Dauer der re- Kirzel Quantita-
semes- semester | terEin- Gesprach | lange levanten Ge- tiv ausge-
ter/ -tage satztag am Tag spréchsphase wertet
gesamt
SP1 | 3/12 1. 1. 1. 7:24 00:12-06:20 SP1 1 ja
1. 4. 4. 7:53 00:17-07:53 SPL 2 |ja
2. 7. 4. 9:03 00:26-08:37 SP1 3 ja
3. 12. 6. 8:28 00:27-08:15 SP1 4 nein
SP2 | 3/13 1. 1. 4. 7:35 00:01-07:13 SP2_1 | nein
2. 7. 5. 8:31 00:15-08:28 SP2_2 ja
3. 11. 2. 6:59 00:17-06:33 SP2_3 ja
3. 13. 2. 7:15 00:18-06:53 SP2_4 | ja
SP3 | 3/9 1. 1. 1. 7:44 00:08-07:37 SP3_1 nein
2. 4. 7. 7:16 00:12-06:30 SP3_2 ja
2. 5. 4. 7:34 00:15-07:34 SP3_3 | nein
3. 9. 2. 6:45 00:18-06:24 SP3_4 nein
SP4 | 2/6 1. 1. 1. 5:48 00:04-05:28 SP4 1 nein
1. 2. 6. 7:41 00:24-07:28 SP4 2 |ja
2. 5. 1. 5:27 00:17-05:09 SP4_3 ja
2. 6. 5. 7:02 00:14-06:48 SP4 4 nein
SP5 | 2/3 1. 1. 1. 7:43 00:19-07:29 SP5 1 nein
1. 1. 10. 6:30 00:12-06:14 SP5_2 ja
1. 2. 7. 5:41 00:18-05:21 SP5 3 nein
2. 3. 4. 7:35 00:21-07:19 SP5_4 | nein
SP6 | 3/8 1. 1. 1. 7:00 00:54-06:51 SP6_1 nein
2. 4. 8. 6:14 00:21-06:14 SP6_2 | nein
2. 5. 9. 5:24 00:35-06:24 SP6_3 | nein
3. 8. 6. 6:56 00:16-06:42 SP6_4 nein
SP7 | 2/2 1. 1. 2. 7:25 00:09-07:24 SP7_1 | nein
2. 2. 5. 7:05 00:22-06:51 SP7_2 |ja
2. 2. 7. 7:28 00:20-06:24 SP7_3 nein
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Die Studierenden erhalten je nach Geschlecht das Kirzel MS oder WS und werden nach
der Reihenfolge der Analyse durchgezahlt: MS1, MS2 usw. sowie WS1, WS2 usw.

Da die Autorin das Transkribieren eines Gespréachs als ersten, fur sie wichtigen Schritt
der Analyse begreift, hat sie von allen ausgewahlten Gesprachen selbst Transkripte ange-
fertigt, und zwar nach dem Gesprachsanalytischen Transkriptionssystem 2 (GAT 2)*; d.h.
auch die Gesprache, von denen ein EXMARaLDA-Transkript vorlag, wurden komplett
neu transkribiert. Die Auswahl des Transkriptionssystems GAT 2 schien aus rein subjek-
tiven Grinden praktikabler.

Die nun folgende Analyse nimmt zunédchst NichtverstehensaufRerungen der SP am Ge-
sprachsbeginn ins Visier (Kapitel 3.1) und widmet sich dann ihren Horerriickmeldungen
und (Nicht)VerstehensauRerungen in der Erklarphase (Kapitel 3.2). Eine Ubersicht tber
die Transkriptionskonventionen zum besseren Verstdndnis der im Folgenden zitierten
transkribierten Gespréachsausschnitte befindet sich im Anhang.

3.1 NichtverstehenséulRerungen am Gesprachsbeginn

Mit der ersten NichtverstehensauRerung, die die SP ublicherweise formulieren, bekunden
sie zu Gesprachsbeginn ganz allgemein Verstandnisschwierigkeiten mit dem MRT-
Befund und dessen Fachsprache. So kommt die Interaktion, die zum Ziel hat, dass die
Studierenden in der Rolle als PJler ihnen in der Rolle als Patientin medizinische Fach-
termini erklaren, in Gang. Diese erste VerstehensduRerung ist zumeist bereits eine Reak-
tion auf eine entsprechende Eroffnung durch die Studierenden. Typische Eroffnungssatze
der Studierenden sind Variationen des folgenden Beispiels*®: ich hab gehért sie haben
noch ein paar fragen zu ihrem beFUND? (WS16 in GB*® SP4_4, 00:13-00:15). Meist
handelt es sich um eine recht kurze Er6ffnungssequenz, die am Ende durch eine kleine
Pause oder das Anheben der Stimme die Mdglichkeit zur Turniibernahme durch die SP
schafft, die dann grundsétzlich ihre Verstandnisschwierigkeiten und ihren Bedarf an Er-
klarungen explizit machen. Diese AuRerungen werden unter 3.1.1 behandelt. Nachdem
die Interaktion zwischen SP und Studierenden auf diese Weise begonnen hat, folgt wenig
spater der Moment, in dem die SP den ersten unverstandlichen Terminus einfuhren; diese
AuBerungen werden unter 3.1.3 besprochen.

3.1.1 Bekunden allgemeiner Verstehensprobleme bezogen auf den Befund

Die oben erwéhnten Erdffnungssétze durch die Studierenden nehmen die SP zumeist zum
Anlass, ausdriicklich ihre Verstehensdefizite zu thematisieren oder eine Begriindung in
Form eines Verweises auf die Fachsprache zu formulieren, wie beispielsweise SP1 in
Gesprach 1: da stehen so viele FREMDworte drin, da ka wo ich mir Uberhaupt nichts

8 Selting et al. 2009.

* Die Studierenden nehmen damit auf ihren Arbeitsauftrag Bezug, in dem eine Schwester Stefanie zitiert
wird mit: ,,Frau Zimmermann hdtte noch ein paar Fragen zu ihrem MR-Befund, schon beim letzten Mal
mussten wir ihr jeden medizinischen Fachbegriff erklaren®.

0 GB steht fiir Gesprachsbeispiel.
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drunter VORstellen kann— (GB SP1_1, 00:17-00:22)". In drei der 27 Gesprache findet
diese Bekundung von Nichtwissen nicht gleich zu Gesprachsbeginn, sondern zu einem
spateren Zeitpunkt statt, da die Studierenden zundchst selbstinitiativ den Erklarprozess
starten und versuchen, alle Fachbegriffe im Befund chronologisch zu behandeln oder die
Befundbedeutung zusammenzufassen.

Wie gehen die einzelnen SP im Laufe ihrer Einsétze am Gesprachsanfang vor?
SP1 formuliert von Gesprach 1 bis Gesprach 4 immer einen dhnlichen Satz, wie oben
zitiert und wie auch ein weiteres Beispiel, es stammt aus Gespréch 4, zeigt:

GB SP1_4, 00:55-1:00

00:55 SP1: hier sind so viele FACHbegriffe drin, ich [wollt]
00:57 MSO04: [ia-]
00:58 SP1: das mal SELber lesen, aber ich hab gemerkt das GEHT gAr nicht;

Sie thematisiert also die vielen Fachbegriffe und ihre damit verbundenen Verstandnis-
probleme. In dieser Hinsicht agiert sie Uber den gesamten Einsatzzeitraum hinweg ein-
heitlich. In den Gesprachen 1 und 3 ergdnzt sie zusatzlich eine Bemerkung zum Vorge-
sprach mit dem Stationsarzt und ihrem daraus resultierenden Wissensstand: i ich weil3 der
stationsarzt der hat ja schon mit mir geREdet— ich weil} dass das eigentlich jetzt nicht so
total SCHLIMM ist; (GB SP1_1, 00:23-00:29). AulRerdem begriindet sie in den Gespré-
chen 1 bis 3 die Auswahl des ersten Fachbegriffs mit der Wichtigkeit des Absatzes, aus
dem sie ihn zitiert, in Gesprach 4 beschreibt sie ausfiihrlich dessen Position im Befund.
Sie leistet in allen Gespréchen also ausfuhrliche Kontextualisierungsarbeit, wenn auch
nicht ganzlich mit den gleichen Inhalten.

SP2 reagiert in Gespréach 1 zweimal mit dem positiven Responsiv ja— auf die Deklarativ-
satzfrage™ in 00:01 und die anschlieRende Entscheidungsfrage des Studenten zur Ge-
sprachseroffnung und schliel3t ab 00:06 direkt ihre Bitte um Erklarung an:

GB SP2_1, 00:01-00-14

00:01 MSO05: so:- sie hatten noch ein paar fragen zu ihrem beFUND; [ist]

00:04 SP2: [ia-]

00:05 MSO05: das RICHTIg;

00:06 SP2: ja—ich wiirde gern dass sie °h mir da so (-) manche &hm (--) WORter
erklaren—

00:12 MSO05: ja GERN.

00:13 SP2: und zwar

Nachdem MSO05 in 00:12 seine Bereitschaft zum Ausdruck gebracht hat, nennt SP2 ohne
weitere Umschweife, nur mit der Uberleitung und zwar dann den ersten, ihr unbekannten
Begriff. Ab Gesprach 2 nimmt sie die Bemerkung mit auf, dass ihr die Bedeutung des
Befunds bereits erklart worden sei, und benennt dann die Problematik der Fachsprache:

51 Langere Gesprachsausschnitte mit Sprecherwechsel werden im Folgenden lesefreundlich gesetzt und in
einem Kasten prasentiert. Kurze Ausschnitte ohne Sprecherwechsel sowie Zitate aus den Késten werden
kursiv in den Text eingefiigt.

%2 Siehe zu Deklarativsatzfragen in drztlichen Gesprachen Spranz-Fogasy 2010; u.a.: 49 ff.
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GB SP2_2, 00:22-00:30

00:22 SP2: also ich weil3 vom oberarzt was es mediZINisch be[deutet,]

00:25 WSO06: [hm]
00:26 SP2: aber da sind so viele [FREMD]
00:28 WSO06: [hmhm]

SP2: worter; und die wollt ich mal
00:29 WS06: hmhm GERne;

Ab Gespréach 3 legitimiert SP2 ihren Wunsch nach Begriffserkldrungen zusatzlich
dadurch, dass sie einen wissensdurstigen Ehemann erfindet: und nachher kommt mein
MANN; =und der fragt mich dann immer nach diesen ganzen FREMDwortern aus. (GB
SP2_4, 00:32-00:36).

SP3 sieht sich in Gesprach 1 einem Studenten gegentber, der (fehlerhaft) mit der Ankdin-
digung einer MRT-Untersuchung und einer Erklarung zur Aufnahmetechnik aus dem
technischen Teil des MRT-Befunds beginnt. SP3 befindet sich schon fast zwei Minuten
in einer Erklarinteraktion, als sie — bevor der Student zum néchsten Begriff Gbergehen
kann — nachtraglich ihre Verstehensprobleme allgemein zum Thema macht:

GB SP3_1, 01:57 -2:08

01:57 SP3: aber ich ich versteh gar nicht so was hier so DRIN steht; also °h das WURde ja
schon mal alles gemacht irgendwie;
02:04 MSO09: ja.
SP3: und da stehen so viele worter drin die ich Uberhaupt gar nicht verSTEHe;

Sie zitiert dann den ersten ihr unverstandlichen Satz. Da dieser Gesprachsanfang durch
das Voraneilen des Studenten untypisch ist, werden ihre beiden folgenden Gesprache an
diesem ersten Einsatztag mit herangezogen. Diese bestatigen: Ein zumindest kurzer Hin-
weis auf ein Nichtverstehen ist auch jenseits dieses untypischen Gesprachsanfangs das
ubliche Vorgehen von SP3 in ihren ganz friihen Gespréchen. In Gesprach 2 reagiert sie
auf die Eroffnung des Studenten, die Patientin habe noch Fragen zum Befund, durch ein
isoliertes geNAU; und leitet ohne weitere Details mit und zwar direkt zum ersten Begriff
uber. In den Gesprachen 3 und 4 geht sie wieder dhnlich vor wie in den ganz frihen Ge-
sprachen: Mit einem kurzen Verweis auf unklare (Fremd-)Worter kontextualisiert sie in
Form einer minimalen Begrindung ihren Erklarungsbedarf und kommt dann zigig auf
den ersten konkreten Terminus zu sprechen:

GB SP3_4, 00:19-00:33

00:19 WS12: wie kann ich ihnen WElIterhelfen, ich hatte gehért sie hatten noch ein paar fragen
zu ihrem [beFUND-]

00:22 SP3: [geNAU;] und zwar ((holt Befund hervor)) ahm (---) hab ich den (--)
beFUND hier— und versteh da sind so viele frEmdworter drin die ich so GAR
nicht verstehe; und zwar

SP4 geht folgendermaRen vor: In Gesprach 1 begrindet sie, bevor sie mit &hm und zwar
den ersten Terminus zitiert, ihren Wissensbedarf knapp in einem kausalen Nebensatz mit
den Worten: weil da gibt es so ein paar sachen die (--) die ich UberHAUPT nicht verstehe,
(GB SP4_1, 00:19-00:24). In den Gespréachen 2 und 3 ersetzt sie diesen Kausalsatz durch
eine Redewendung, an die sie ebenfalls schnell den ersten Fachterminus anschliel3t: ja
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also ich &hm <<lachend> versteh> eigentlich nur BAHNhof, (GB SP4_3, 00:35-00:38).
In Gesprach 4 hingegen bleibt eine begriindende AuRerung aus. Auf den Eréffnungssatz
der Studentin antwortet sie mit einer Responsivanhdufung:

GB SP4_4, 00:14-00:21

00:14 WS16: ich hab gehért sie haben noch ein paar fragen zu ihrem beFUND?
00:15: SP4: ja; (-) HAB ich. (-) ja geNAU. das IST so.

Nach dem Satzfragment das IST so., welches von der Studentin, die ihrer Hoffnung Aus-
druck verleiht, ausreichend Auskunft geben zu kdnnen, unterbrochen wird, Gbernimmt
SP4 wieder den né&chsten Redezug, es kommen keine ihr Nichtverstehen illustrierenden
Aussagen mehr vor. Um festzustellen, ob SP4 in ihren spaten Einsatzen h&ufiger von
Begrundungen fur ihren Erklarungsbedarf absieht, wird ihr vorletztes Gespréch herange-
zogen. Darin thematisiert sie wie auch in ihren friheren Gespréchen ihr Nichtverstehen
wieder explizit mit da versteh ich namlich so gut wie GAR nichts. Eine zumindest kurze
Explizitmachung ihrer Verstehensprobleme in den Gesprachsanfangen ist also nicht nur
fur ihre frihen Gesprache typisch. Ihren Gespréachen ist auch gemeinsam, dass sie mit
und zwar oder zum beispiel nach dieser Explizitmachung jeweils ziigig und ohne weitere
Details auf den ersten Fachterminus zu sprechen kommt.

SP5 formuliert in allen vier Gespréchen einen kurzen Satz, ihre Verstehensproblematik
betreffend, und erfragt im Anschluss direkt den ersten Terminus, ohne auf andere, in die-
sem Gesprachszusammenhang nennbare Aspekte einzugehen. Inhaltlich gibt es in ihren
kurzen Einfuhrungen zur Verstehensproblematik aber Unterschiede: Wéhrend sie in den
Gesprachen 1 und 2 konkret auf Begriffe Bezug nimmt: hier gibt es in dem befund gibt es
ein paar worte die ich GAR nicht verstehe; (GB 5_1, 00:41-00:44), bleibt in Gesprach 3
etwas vage, was genau sie nicht versteht: in dem beRICHT hier, da blicke ich EINiges
nicht; (GB 5_3, 00:22-00:24), und in Gesprach 4 ist gleich der ganze Bericht unverstand-
lich: ich versteh diesen bericht so GAR nicht. (GB SP5 4, 00:39-00:43).

SP6 thematisiert in allen vier Gesprachen ihre grundsatzlichen Verstandnisschwierigkei-
ten. Dabei hat sie sich keine Standardformulierung zurechtgelegt, sondern driickt sich
variantenreich aus, und zwar uberwiegend recht kurz: ich versteh das alles tberHAUPT
nicht; (GB SP6_1, 02:26-02:28), bohmische DORfer. (GB SP6_2, 00:47-00:48), ich hab
so manches ANgestrichen was ich nicht versteh— (GB SP6_4, 01:09-01:11). In Gespréch
3 formuliert sie aufwandiger:

GB SP6_3, 01:05-01:16

01:05 SP6: ich glaub sie MUSsens mir auch erklaren; weil (-) &h (--) das ist fur mich (---)
serbokroAtisch oder (-) chinEsisch
01:11 WS23: ja. ((lacht))
SP6: oder was auch IMmer ((lacht)).
01:12 WS23: ((lacht))
01:13 SP6: auf jeden fall [vollkommen]
01:14 WS23: [kann ich verstehen] ((lacht)).
SP6: UNverstandlich fir mich;
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In den Gesprachen 1 und 4 bringt sie diese AuRerungen allerdings nicht gleich zu Anfang
ein, da die Studierenden erst einmal die Initiative ergreifen und den Befund zusammen-
fassen bzw. erste Begriffe auswahlen und der Patientin kaum Maoglichkeit zur Turniber-
nahme geben. In den Gesprachen 2 und 3 schildert sie zunéachst ausfihrlich, wie sie am
Vorabend mit dem Stationsarzt gesprochen und erfahren habe, dass sie nicht operiert
werden muisse, und kommt dann auf die Verstehensprobleme zu sprechen. Es folgt eine
weitere Sequenz, in der sie die Studierenden in die Auswahl des Absatzes fur die ersten
Begriffe involviert, bevor sie den ersten Fachterminus erfragt. Um herauszufinden, ob
SP6 ihr dialogisches, wort- und aussagenreiches Vorgehen im gesamten Einsatzzeitraum
beibehalt, und da die Gespréche 1 und 4 durch die monologische Art der Studierenden
SP6 wenig Raum lassen, werden die Gesprachsanfange ihres zweiten und dritten sowie
ihres vorletzten und drittletzten Gesprachs mit herangezogen, die die Beobachtungen des
ausfihrlichen VVorgehens wie in Gesprach 2 und 3 bestatigen.

SP7 thematisiert in allen Gesprachen kurz die Verstehensproblematik, wie z.B. in Ge-
sprach 1: fur mich ist ganz Unverstandlich was da (-) was da DRIN steht; (GB SP7_1,
00:18-00:22). Sie formuliert zwar jedes Mal einen vollig anderen Satz, leitet dann aber
immer ohne weitere inhaltliche Details, wie z.B. eine Bezugnahme auf VVorgespréache, zu
den ihr unbekannten Begriffen tber.

3.1.2 Zusammenfassung und Konsequenz fir die Studierenden

Die Analyse der ersten VerstehenséulRerungen zu Gesprachsbeginn zeigt bei drei SP im
Verlauf ihrer Einsédtze einzelne Veranderungen: SP1 nimmt in allen ihren Gespréchen
eine argumentative Rahmung der Verstehensproblematik in Form von Bezugnahmen auf
die Fachterminologie vor, um ihre Bitte um Erkl&rungen zu legitimieren. AulRerdem leitet
sie zum ersten Terminus zwar immer mit weiteren Inhalten tber, diese kdnnen aber etwas
variieren. In Gesprach 1 und 3 thematisiert sie zusatzlich das Vorgesprach mit dem Stati-
onsarzt und ihr daraus resultierendes grundsatzliches Befundwissen. SP2 wechselt von
einem begriindungslosen Abfragen von Erklarungen in Gespréch 1 zu einem detailreiche-
ren VVorgehen in den Folgegesprachen. Ab Gesprach 2 nimmt sie auch auf das VVorwissen
Bezug und ergénzt einen den Erklarungsbedarf begrindenden Hinweis auf Fremdworter.
Diesem Vorgehen flgt sie ab Gespréch 3 eine Standardbegriindung hinzu, einen an Fach-
termini interessierten Ehemann. SP5 wird in ihren spaten Gespréchen vage, was genau sie
nicht versteht: Die Bezugnahme auf die Fachbegriffe fallt weg. Das Formulieren eines
kurzen Satzes, die Verstehensproblematik betreffend, bleibt aber konstant. Bei SP3, SP4,
SP6 und SP7 sind (iber den Einsatzzeitraum hinweg keine nennenswerten Anderungen zu
verzeichnen, was Begrundungen und zusétzliche inhaltliche Kontextualisierungen anbe-
langt.

Die SP untereinander zeigen deutlichere Unterschiede: SP3, SP4, SP5 und SP7 nehmen
nur knapp auf ihre Verstehensprobleme Bezug und kommen dann direkt auf den ersten
Fachbegriff zu sprechen. SP6 sowie auch SP1 und SP2 in der Mehrzahl ihrer Gesprache
investieren in dieser friihen Gesprachsphase mehr Zeit und Formulierungsaufwand. Sie
betten die Verstehensproblematik in einen gréfReren Kontext ein, erwdhnen das Vorge-
sprach mit dem Stationsarzt und geben Aufschluss Gber ihr Vorwissen, das die grundsétz-
liche medizinische Bedeutung, jedoch nicht jeden einzelnen Fachterminus umfasst. Die-
ser hohe Kontextualisierungsaufwand korrespondiert mit den Ergebnissen fir SP1 und
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SP2 (SP6 wurde nicht erfasst) aus der quantitativen Erhebung, wonach beide im Ver-
gleich zu den anderen SP und den authentischen Daten einen erhéhten Redeanteil aufwei-
sen, der nicht (SP1) oder nur unwesentlich (SP2) durch Rezeptionssignale zustande
kommt.

Wie interagieren die Studierenden mit dem kommunikativen VVorgehen der SP? Je nach
Kontextualisierungsaufwand der SP lasst sich folgendes feststellen: Ein VVorgehen mit
direktem Ubergang zur Prasentation des ersten unverstandlichen Fachbegriffs, das wenig
Kontext zur Verstehensproblematik und zur VVorgeschichte liefert, elizitiert in dieser Pha-
se wenige und sehr einfache turnexterne und turninterne Horerriickmeldungen auf Studie-
rendenseite (JA, GENAU, OK, z.B. in SP2_1, SP3 2, SP5_2), allenfalls erweitert um Re-
aktionen, die zum Stellen der Fragen ermuntern (SP1_3 00:23 MS03: wo HABen sie ihre
fragen?). Wenn sich die Studierenden diesen Moment nicht nehmen, erhalten sie durch
die SP sonst keine Gelegenheit, etwas Substanzielles zu &uRern, bevor der Erklarteil be-
ginnt. Sie warten, bis die SP den ersten Begriff erfragt, oft bleiben sie mit ihrem Blick an
den eigenen Befunden hangen und nehmen wenig Kontakt zur SP auf.

Gespréachssequenzen, in denen die SP ihre Aussagen zum Nichtwissen durch kon-
textualisierende, manchmal humorvolle Kommentare erganzen (z.B. in SP2_2, SP2_3,
SP2 4, SP6_2, SP6_3 und SP7_3), provozieren bei den Studierenden hingegen oft eine
starkere Beteiligung und machen sie zum aktiven Teil der Gesprachsinteraktion: bei-
spielsweise durch Mimik (Lacheln), Gestik (Nicken) und Blickkontakt, aber auch durch
entsprechende Antwortreaktionen, wie in den folgenden beiden Gespréchsausziigen:

GB SP2_3, 00:34-00:39

00:34 SP2: und das ist ((1.0)) nicht DEUTSCH.
00:37 MSO07: ((nickt mehrfach)) das ist laTEIN hauptsachlich. RICHTIg.

GB SP7_3, 00:47-00:58

00:47 SP7: ich bin KEIne &rztin, und verstehe
00:49 MS27: ((nickt)) das
SP7: viele worter NICHT [die da drin stehen.]
00:50 MS27: [das verSTEH ich naturlich.] ich wirde auch viele (--)
WIRTschaftliche sachen nicht verstehen— ((SP lacht)) oder juRISTische termine
wahrscheinlich auch—

Die Studierenden werden also stérker in eine kommunikative Interaktion hineingezogen
als in den knappen Eingangssequenzen. lhre Reaktionen hangen allerdings auch davon ab,
wie sie grundsatzlich in das Gespréach hineingehen und wie aktiv die SP sind. Eine ein-
zelne scherzhafte Bemerkung reicht nicht unbedingt aus, um bei unterschiedlich per-
formierenden Studierenden komplexe Reaktionen hervorzurufen, wie anhand zweier Bei-
spiele von SP4 verdeutlicht werden kann:

53 Transkripte versuchen, gesprochene Sprache so wiederzugeben, wie sie geauRert wurde. Irritationen, ob
ein Schreibfehler vorliegt, lassen sich nicht vermeiden: In diesem Auszug ist termine (ab 00:50) jeden-
falls keiner.
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GB SP4_2, 00:39-00:44

00:39 SP4: also ahm ich versteh eigentlich nur BAHNhof <<lachend> zu grof3en [teilen—]>.
00:42 WS14: [das kann ich
GUT verstehen;] ((lacht))

und

GB SP4_3, 00:35-00:40

00:35 SP4: jaalsoich ahm <<lachend> versteh> eigentlich nur BAHNhof,
00:39 MS15: ((schaut runter auf Befund)) ja— ((klickt mehrmals mit dem Kuli))

Die Studentin in SP4_2 geht von sich aus schon sehr dynamisch in das Gesprach hinein.
das sieht ja UNgemdtlich aus. kommentiert sie lachend die Lagerung der SP im Stufen-
bett und nimmt (ab 00:42) die Bemerkung von SP4 verbal und nonverbal entsprechend
auf. Der Student in SP4_3 hingegen ist passiver, er blattert immer wieder in seinen Unter-
lagen, halt den Blickkontakt zur SP nicht und reagiert entsprechend einsilbig.

3.1.3 Einfuhrung des ersten unverstandlichen Terminus

Nachdem analysiert wurde, wie die SP zu Gesprachsbeginn grundsatzlich ihre Ver-
stehensprobleme thematisieren, wird im Folgenden untersucht, wie sie den ersten, fir sie
unverstandlichen Terminus prasentieren.

SP1 liest in Gespréach 1 eine Sequenz aus dem Befund vor:

GB SP1_1, 00:46-01:06

00:46 SP1: und dann steht osteo (-) chon (-) DROsen (---) <<leise> im segment (--) elweka vier
funf (--) elweka und so wEiter—>

00:57 MSO01: ((beugt sich vor, schaut in Befund von SP)) AH ja; hmhm oKAY-

00:58 SP1: und das scheint ja irgendwas zu sein was ich HAbe— osteochonDROsen— und (-)
ich wiisste gerne was das IST,

Nachdem der Student in 00:57 die zitierte Stelle auch gefunden hat und das zum Aus-
druck bringt, betont SP1 in 00:58 deren Bedeutung und nimmt den Begriff noch einmal
auf, so dass deutlich wird, um welchen es ihr geht, auch wenn sie zuvor und in der nun
folgenden indirekten Frage mit dem Pronomen das unprazise auf osteochonDROsen ver-
weist.

In den Gesprachen 2 und 3 zitiert sie die ganze Phrase, aus der auch das Zitat in Gesprach
1 stammt: Osteochondrosen im Segment LWK4/5 und LWK5/SWK1 mit Protrusionen in
diesen Segmenten®*, kommentiert aber direkt, was sie nicht versteht und worunter sie sich
etwas vorstellen kann:

> Zitiert aus dem Befundoriginal. Wenn nicht anders angegeben, gilt dies im Folgenden fiir alle Textstel-
len aus dem Befund, die nicht in Transkriptform notiert sind.
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GB SP1_3, 01:48-02:04

01:48 SP1: also diesen ganzen sAtz ((1.5)) versteh ich (---) KAUM, weil ich weil3 nicht was
osteochonDROsen sind, ((1.5)) segmEnt das wort KENN ich; =also ich nehm an
das sind irgendwie die ortsbeschreib irgendne ORTSbeschreibung ne? und
protrusionen weifd ich AUCH nicht [was das ist.]

Durch dieses Vorgehen ist die Fragestellung in den Gesprachen 2 und 3 weniger zielge-
richtet.

In Gespréch 4 zitiert sie einen anderen Satz, ndmlich: In diesen beschriebenen Segmenten
zeigen sich zudem umlaufende Protrusionen mit Pelottierung des Duralschlauches. Mit
einem Nachsatz hebt sie allgemein die Fachtermini als zu erklarend hervor: [da] versteh
ich all diese fremdbegriffe (-) [NICHT.] (GB SP1_4, 01:31-01:35). Ihr fir frihere Ge-
sprache beschriebenes Vorgehen, Kommentare zum Vorverstandnis oder Vermutungen
mit in die Fragestellung einzubetten, findet sich in Gesprach 4 zwar nicht. Das Zitieren
eines ganzen Befundsatzes oder -satzteils und das Hervorheben einzelner oder aller
Fachbegriffe sind aber ab Gespréch 2 Uber den Einsatzzeitraum hinweg zu beobachten.

SP2 fragt in Gesprdch 1 nach einem konkreten Terminus, den sie in folgenden
W-Fragesatz einbettet: was ist denn <<liest deutlich> (-) nukleo (-) toMIE,> (GB SP2_1,
00:15-00:19). In den Gesprachen 2 bis 4 zitiert sie jeweils einen kompletten Satz, nam-
lich: In diesen beschriebenen Segmenten zeigen sich zudem umlaufende Protrusionen mit
Pelottierung des Duralschlauches, dem sie in Gesprach 2 und 3 erganzende Fragen fol-
genden l&sst: in Gesprach 2 durch Wiederholung eines Begriffs (in 00:54 protru[SION?])
und in Gespréch 3 durch mehrere vollstandige W-Fragesatze:

GB SP2_3, 01:04-01:10

01:04 SP2: was sind denn UMlaufende protrusiOnen? was ist pelotTIErung? [und]
01:09 MSO07: [hm]
SP2: was ist der durALschlauch,

In Gesprach 4 setzt sie zu einem Kommentar an, wird dann aber von der Studentin unter-
brochen:

GB SP2_4, 01:33-01:36

01:33 SP2: also ab UMlaufend- [(--)]
01:35 WSO08: [((lacht, blickt zu SP2)) horts AUF.]

Die Auswahl und das Zitieren eines ganzen Satzes sind fiir SP2 ab Gespréach 2 also ty-
pisch, wie genau sie dann fortfahrt, ist unterschiedlich.

SP3 fuhrt in Gesprach 1 ihre ersten Fachtermini durch zwei, jeweils mit dem Interroga-
tivpronomen was eingeleiteten Fragen ein: was helf3t denn °h osteochonDROsen im seg-
ment el (-) weka vier schragstrich finf? was was beDEUtet das? (GB SP3_1, 02:08-
02:18). Das anaphorische Pronomen das in der zweiten Frage liefert durch seinen unein-
deutigen Bezug keine Prazisierung, ob SP3 die ganze Phrase oder nur einen Begriff dar-
aus nicht versteht. In den spéteren Gespréachen zitiert SP3 ebenfalls Phrasen (Gesprach 2
und 3) oder auch einen ganzen, mit Fachtermini gespickten Satz (Gesprach 4). In SP3_3
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fligt sie dem nichts hinzu, sondern wartet auf die Erklarung, in den beiden anderen Ge-
sprachen erganzt sie die Frage: was (-) HEISST das? (SP3_4, 00:47), wobei wie schon in
Gesprach 1 der unklare Bezug problematisch ist.

SP4 fiihrt in den Gespréchen 1 bis 3 zunéchst einen Begriff ein (Prolaps oder Protrusion),
den sie entweder direkt in eine Frage einbettet, wie in Gespréach 2: was ist denn ein
PROlaps— (GB SP4_2, 00:51-00:53), oder an den sie eine Frage mit anaphorischem Be-
zug anschliefit (Gesprach 1 und 3): ein PROlaps— (-) was ist damit geMEINT? (GB
SP4_1, 00:31-00:35). In Gesprach 4 zitiert sie einen ganzen Satzteil umlaufende Protru-
sionen mit Pelottierung des Duralschlauches. In der direkt angeschlossenen Frage: was
was MEInt das denn- (GB SP4_4, 00:40-00:41) geht aus dem anaphorischen Pronomen
das nicht eindeutig hervor, ob ein Terminus oder die Gesamtbedeutung des Satzes erklart
werden soll. Die Verhaltensédnderung, statt eines einzelnen Terminus einen ganzen Satz
oder Satzteil zu zitieren und ihn komplett als unverstandlich darzustellen, zeigt sich bei
SP4 auch in einem weiteren spaten Gesprach (ihrem vorletzten).

SP5 geht in ihren Gesprachen recht einheitlich vor und zitiert aus dem Befund jeweils
folgende Phrase: umlaufende Protrusionen mit Pelottierung des Duralschlauches, die sie
entweder isoliert (Gespréch 3) oder als Subjekt der W-Frage was sind denn (in Gespréch
1 und 2) présentiert. Gesprach 4 verlduft etwas anders, beginnt aber auch mit dem Zitat
eines Ausschnitts, ndmlich sonstige Wirbelkdrper vom Signalverhalten unauffallig, von
dem SP5 behauptet, ihn einigermallen zu verstehen. Da hakt der Student aber ein und
fragt nach. Sie gibt dann zu, den Begriff Signalverhalten nicht zu verstehen.

SP6 bezieht sich in den Gespréchen 2 bis 4 auf einen ganzen Satz, den sie in Teilen oder
Terminus fir Terminus zitiert, wobei sie die Termini durch Kommentare, die ihr Nicht-
wissen verdeutlichen, erganzt, wie z.B. in Gespréach 2. Sie bettet (ab 01:36) auch Vorwis-
sen ein:

GB SP6_2, 01:30-01:46

01:30 SP6: also hier versteh ich schon (---) den ersten SATZ nicht. ich weil3 nicht was
osteochonDROsen sind,
01:35 MS22: hm
01:36 SP6: also ich weil ja elweka das ist mein LENdenwirbelkorper,
01:39 MS22: [geNAU.]
SP6: [das] hab ich geLERNT,
01:40 MS22: ja— ((lachelt))
SP6: aber was ein ESweka ist weil3 ich nicht, (--) protrusionen weif3 ich AUCH nicht. also
(-) vielleicht einfach mal diesen [ganzen SATZ.]

In Gesprach 1, in dem die Studentin selbstinitiativ mit dem Erkl&ren beginnt und den
Befund von Beginn an durchgeht, hakt SP6 recht schnell ein mit dem Satz: da weiR ich
schon nicht was te ZWEI ist. (GB SP6_1, 02:36-02:38).

SP7 stellt in allen Gespréachen mit einem knappen Satz den ersten Begriff vor (Osteo-
chondrosen). Sie tut dies entweder in Form einer indirekten Frage, wie in Gesprach 1:
also was mich jetzt in ERSTer linie interessiert ist, was eine osteo (-) chonDROse ist;
(GB SP7_1, 00:33-00:39). Oder sie tut dies mit deiktischem Bezug zur Position im Text,
hier im Teil Befund: da ist der eRste begriff schon gleich die osteochonDROse. (GB
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SP7_2, 00:53-00:56). Bei SP7 féllt auf, dass sie den Begriff durch Verwendung im Sin-
gular explizit aus ihrem Befund herausldst und rein als Terminus erfragt.

3.1.4 Zusammenfassung und Konsequenz fir die Studierenden

Fast alle SP (bis auf SP4 und SP7) bevorzugen es, das Erklarungsgeschehen mit einem
ganzen Satz oder Satzteil aus dem Befund zu ert6ffnen: SP1, SP2 und SP6 tun dies ab
Gesprach 2, SP3 und SP5 in allen Gespréchen. SP4 handelt mehrheitlich anders: Sie zi-
tiert in den Gespréchen 1 bis 3 einen konkreten Terminus und nimmt erst in Gesprach 4
auf einen Satzteil Bezug, SP7 beschrénkt sich in allen Gespréchen auf einen Begriff.
Uber den Einsatzzeitraum hinweg handeln SP3, SP5 und SP7 somit einheitlich, SP1, SP2
und SP6 &ndern ihr Vorgehen ab Gesprach 2, SP4 geht ab Gesprach 4 anders vor. Insge-
samt beginnen 18 Gesprache mit dem Zitat eines Befundauszugs und neun Gespréche mit
Nennung eines Terminus. Auf die Antwortreaktion der Studierenden wirkt sich das Vor-
gehen der SP folgendermalien aus: Bei den neun Gespréachen, in denen die SP einen kon-
kreten Terminus erfragen, versuchen acht Studierende, diesen Begriff direkt zu erklaren,
eine schlagt zundchst einen Bogen zur Krankengeschichte. In den 18 Situationen, in de-
nen die SP ganze Textstellen zitieren, holen acht Studierende weiter aus mit dem Vorha-
ben, zundchst die anatomischen Gegebenheiten zu beschreiben, bevor sie zur Erklarung
einzelner Begriffe Ubergehen. Sieben Studierende picken sich einen Begriff heraus (zu-
meist den erstgefragten) und setzen zu dessen Erklarung an, drei Studierende reagieren
auf nicht kategorisierbare Art und Weise.

Neben dem Aspekt, ob ein Satz(teil) oder ein einzelner Begriff durch die SP eingefihrt
wird, wirkt sich die Art der Fragestellung (W-Frage, indirekte Frage, keine Frage, unkla-
rer Bezug) nicht erkennbar auf die Reaktionen der Studierenden aus.

3.1.5 AuRerungen im Kontext von eréffnendem recipient design

Wenn nach der Anfangssequenz der Gesprache mit den grundsétzlichen Nichtverstehens-
bekundungen der SP und der Einflihrung des ersten unbekannten Fachbegriffs bzw. einer
Reihe von Fachbegriffen die Studierenden mit dem Erklaren beginnen, versuchen sieben
von ihnen, an dieser Stelle das Vorwissen der SP zu ermitteln. Mit diesem offensichtli-
chen recipient design ertoffnen sie also ihren Erklarprozess. Die Reaktionen der SP auf
diese Strategie werden im Folgenden untersucht.

In den Gesprachen finden sich zwei unterschiedliche Inhalte, zu denen die Studierenden
das Vorwissen der SP ausloten. Entweder I6sen sie sich von den nachgefragten Termini
und lenken das Augenmerk der SP auf grofiere anatomische Einheiten (die Wirbelséule
oder den Wirbelkorper) oder sie nehmen auf einen konkreten Terminus Bezug, der zuvor
von den SP als mehr oder weniger bekannt markiert wurde. Da beide Arten, Vorwissen
der SP auszuloten, nicht sehr h&ufig auftreten, kénnen die Reaktionen der SP zwar nicht
im jeweiligen Einsatzverlauf, aber im Vergleich miteinander untersucht werden.
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Mit dem Bezug auf grolRere anatomische Einheiten und die entsprechende Frage nach
dem Wissensstand der SP bereiten die Studierenden einen Beschreibungseinschub® vor.
Die SP reagieren zumeist sehr knapp auf die Frage und bringen eher grundsatzlich ihr
fehlendes oder wenig vorhandenes Vorwissen zum Ausdruck, wie die folgenden vier Ge-
sprache illustrieren.

SP2, die vor dem unten zitierten Gespréchsausschnitt zundchst einen ganzen Satz aus
dem Befund zitiert, wiederholt dann einen der dort genannten Begriffe, hier setzt der
Ausschnitt ein:

GB SP2_2, 00:54-01:07

00:54 SP2: protru[SION?]
00:55 WSO06: [fang] fangen wir mal (-) ganz ANders an. wie viel WISsen sie denn
Uberhaupt Gber die wirbelséule; 00:59 (-) also kénnen sie sich Uberhaupt vorstellen
was das ((ballt Faust)) segmEnt an SICH ist? (1.5)
01:03 SP2: ne;
WS06: ja SEHen sie, dann fangen wir mal AN. die wirbelsaule ist was gAnz
fasziNIErendes, ((bereitet Unterlagen zur Zeichnung vor))

Die Studentin macht nach ihrer ersten Frage (ab 00:55), die auf das Vorwissen der SP
uber die Wirbelséule abzielt und durch die Abtonungspartikel berhaupt bereits die Ver-
mutung, viel kénne die SP nicht wissen, durchscheinen lasst, kaum eine Pause, die SP2
fiir eine Antwort nutzen konnte. Auch aus der sinkenden Intonation am Ende der Phrase
ergibt sich kein deutliches Fragesignal mit entsprechendem Antwortzugzwang. Die rela-
tiv zligig angeschlossene zweite Frage (ab 00:59), eine Entscheidungsfrage, die auf einen
konkreten Begriff (segmEnt) bezogen ist, schlieBt mit steigender Intonation und einer
deutlichen Pause, was eine Turnlbernahme durch SP2 notwendig macht. Diese antwortet
einsilbig mit dem umgangssprachlichen Responsiv ne;. Das nimmt die Studentin (mit ja
SEHen sie, fast triumphierend) zum Anlass, weit auszuholen und die gesamte Wirbelsau-
le zu beschreiben.

SP4 hat zunéchst einen Satzteil aus dem Befund zitiert und mit der Frage was was MEInt
das denn— angeschlossen. Die Studentin reagiert wie folgt:

GB SP4_4, 00:42-00:57

00:42 WS16: also kénnen sie sich so ungefahr vorstellen wie n wirbelkdrper AUSsieht? (--)

00:46 SP4: ((macht ,so lala“-Handgeste))

00:47 WS16: weil sie hatten ja diesen [BANDscheibenvorfall ne? also]

00:49 SP4: [ja doch ja.]

00:51 WS16: ((sucht Blatt Papier 0.5)) wenn man sich das jetzt so ((blattert 1.0)) GANZ grob
vorstellt, ((blattert 1.5)) ich find das immer ein bisschen einfacher an BILDern,

Die Studentin stellt (ab 00:42) ihren erklarenden Ausfiuihrungen zunéchst die Frage voran,
ob SP4 sich das Aussehen eines Wirbelkorpers vorstellen kdnne. Sie schliel3t ihre Frage
mit steigender Intonation und lasst eine kleine Pause. SP4 antwortet ausschlieBlich non-
verbal mit einer Handgeste, die wenig préazises Wissen signalisiert. Die Studentin ber-
nimmt (ab 00:47) sogleich den ndchsten Redezug, in dem sie die SP an einen friiheren

% Zu Beschreibungsinsertionen beim Erklaren der Fachterimini durch die Studierenden siehe Kliche 2012.
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Bandscheibenvorfall erinnert, was diese — diesmal verbal — zeitgleich vor Ende des Turns
der Studentin mit [ja doch ja.] bestatigt. Die Zeichnung fertigt die Studentin dann zu ih-
rer Eingangsfrage passend tiber einen Wirbelkorper an.

Nachdem SP5 in einer Frage den ersten Satzteil présentiert hat, stellt der Student eine
Gegenfrage, um ihr Vorwissen zu ermitteln:

GB SP5_2, 00:31-00:40

00:31 MS18: also ahm (-) wissen sie ungefahr wie die wirbelsdule AUFgebaut ist? (---)
00:35 SP5: hm grob- ((lacht, zuckt Achseln))
00:36 MS18: also die [wirbelsaule]
SP5: [SEHR grob;]
00:37 MS18: ist ja aus verschiedenen WIRbelkdrpern [aufgebaut,]

SP5 duRert sich verbal knapp mit den Worten hm grob—, was sie durch nonverbales Vor-
gehen noch unterstitzt. Wahrend der Student (ab 00:36) mit der Beschreibung der Wir-
belséule beginnt, erganzt SP5 turnextern eine Wiederholung und Verstarkung ihrer ersten
AuBerung.

Eine &hnliche Formulierung benutzt auch SP7, als sie zum Vorwissen tber den Aufbau
der Wirbelséule befragt wird: so gro:b— (GB SP7_1, 1:39).

Die bereits als beredt beschriebene SP6 nimmt in einem Gespréach die Frage zu ihrem
Vorwissen wortlich und referiert es kurz:

GB SP6_3, 02:15-02:30

02:15 WS23: ja; haben sie denn ne ungefahre VORstellung so von der (-) anatomle? (2.0)
[also wie]

02:21 SP6: [ich weil3] dass meine wirbelsaule HINten ist— und dass sie vom kopf (-) bis quasi
zu meinem POpo geht.

02:26 WS23: oKAY; ((legt Klemmbrett auf Bett von SP6 zurecht)) (--) ich mal ihnen am besten
mal was AUF, [=das ist dann]

02:28 SP6: [hm]

WS23: glaub ich am EINfachsten; ((malt Wirbelkdrper von oben auf))

Die Studentin stellt (ab 02:15) ihre Frage zum Vorwissen von SP6 mit Bezug auf die
Anatomie sehr allgemein. Durch die Anhebung der Stimme am Ende der Frage und eine
klare Pause signalisiert sie deutlich ihre Erwartung an SP6 zu antworten. Diese zdgert
zundchst und beginnt mit ihrer Antwort im gleichen Moment, als die Studentin eine Er-
ganzung vornehmen will, was diese dann aber sogleich abbricht. SP6 zeigt in ihrer Ant-
wort (ab 02:21), dass sie unter Anatomie die Wirbelséule verstanden hat und fihrt ihr
Vorwissen dazu explizit aus. Der darin skizzierte Kenntnisstand ist allerdings sehr niedrig.
Die Studentin quittiert die Ausfihrungen der SP (in 02:26) mit oKAY;, kindigt eine
Zeichnung an und zeichnet dann einen Wirbelkorper von oben, auf den sie mit was zuvor
unscharf verweist.

Die folgenden Gesprachsausziige zeigen, wie SP darauf reagieren, wenn Studierende zu
einem konkreten Terminus nachhaken, den die SP zuvor als halbwegs bekannt gekenn-
zeichnet haben. SP1 hat zuvor einen Satz aus dem Befund zitiert und auf die fremdbegrif-
fe verwiesen, die sie nicht verstehe:
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GB SP1_4, 01:35-01:46

01:35 MSO04: [hm] aber segMENT verstehen sie ((MS04 schaut hoch zu SP)) also auch
[wissen sie auch nicht;]

01:36 SP1: [alsoich hab da ne] AHNnung— aber ich &h &h so ganz genau weif3 ichs AUCH
nicht.

01:39 MSO04: also man teilt ja die ihre WIRbelséaule, (-) wird ja grob in verschiedene segMENTe
eingeteilt; also beREICHe [sozusagen.]

SP1 antwortet (ab 01:36) auf die Frage des Studenten mit einem vollstdndigen Adversa-
tivsatz, in dem sie eine ungefahre, jedoch keine genaue Kenntnis des Begriffs zum Aus-
druck bringt. Daraufhin beschreibt der Student die Abschnitte der Wirbelsdule, die er
zunéchst als segMENTe, dann als beREICHe bezeichnet.

Bei SP5 geht es im folgenden Gespréach ebenfalls um einen angeblich halbwegs klaren
Terminus. Sie hat zunéachst allgemein ihre Verstehensprobleme mit dem Befund gedulert
und gibt nun einen Hinweis darauf, bis zu welcher Textstelle ihr der Inhalt noch verstand-
lich sei:

GB SP5_4, 00:43-00:57

00:43 SP5: sonstige wirbelkdrper vom signalverhalten UNauffallig, (--) das (-) ist EInigermal3en
noch, (---)
MS20: hrn
00:51 SP5: [BANDscheiben]
MS20: [wissen sie] was das was damit gemEINT ist mit dem signalverhalten;
00:54 SP5: nicht so RICHTIg;
00:56 MS20: geNAU. =das geht einfach DArum— ahm es wurde ja ein emerTE gemacht bei
[ihnen,]

Der Student beginnt (ab 00:51) seinen nachforschenden Satz, ob SP5 tatsachlich wisse,
was mit Signalverhalten gemeint sei, als Frage, wie die Erststellung des Verbs zeigt. Pro-
sodisch, mit dem Tonhohenabfall am Ende, wird der Satz aber eher als Aussagesatz wei-
tergefuhrt. Durch die kleine Pause erhalt SP5 aber die Mdglichkeit, den Turn zu Uber-
nehmen. Darin (ab 00:54) schwacht sie inhaltlich ihr auf Signalverhalten bezogenes
Vorwissen von Elnigermalien noch, auf nicht so RICHTIg; ab. Mit dem eher als Horer-
signal zu verstehenden geNAU. leitet der Student seine Begriffserklarung ein (ab 00:56)
und stellt dafiir erst einmal den Bezug zur Untersuchungsmethode her.

Etwas anders als die oben zitierten sechs Beispiele stellt sich die folgende Situation dar,
in der SP3 von einem Studenten gefragt wird, ob sie sich an ihre VVoroperation einige
Jahre zuvor noch erinnern kénne. SP3 hat zuvor die Phrase Nukleotomie LWK4/5 August
2007 zitiert und anschlieBend mit ungenauem anaphorischem Bezug in der Frage was
HEISST das? um Erklarung gebeten:
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GB SP3_2, 00:39-00:44

00:39 MS10: da wurden sie ja operlERT ne?
00:41 SP3: [hm]
MS10: [im] auGUST zweitausendundsieben; (-) an der WIRbelsaule; 00:43 =das WISsen
sie wahrscheinlich noch [ne?]
00:44 SP3: [ia ja] klar.
00:45 MS10: und dieses (-) elweka vier funf bedeutet einfach LENden (-) wirbelkérper, (-) ja?

MS10 reagiert durch zwei, jeweils durch tag questions als Frage markierte Deklarativsat-
ze, die (ab 00:39) zundchst einen der SP bekannten Sachverhalt und dann (ab 00:43) ei-
nen expliziten Bezug auf das Vorwissen von SP3 beinhalten. Durch das jeweils ange-
schlossene ne? ermuntert der Student zu einer Reaktion, was SP3 im ersten Fall (in
00:41) durch ein turnexternes Hoérersignal /Am] und im zweiten Fall (ab 00:44) durch
eine halb turnexterne und halb —interne AuRerung [ja ja] klar. auch bedient. Sie nutzt
ihren bei klar dann Gibernommenen Turn aber zu keiner weiteren AuRerung. Mit der Kon-
junktion und, aber ohne weiteren inhaltlichen Ubergang beginnt der Student seine Erkla-
rung und schlisselt im ersten Schritt die Abklirzung LWK 4/5 auf.

3.1.6 Zusammenfassung und Konsequenz fur die Studierenden

Die Ausfiihrungen der SP, wenn ihr Vorwissen erfragt wird, sind zumeist kurz, einmal
nur nonverbal, und auch in dem Fall, in dem eine SP (SP6) ihren Wissensstand explizit
wiedergibt, nicht sehr kenntnisreich. Im Rollenskript ist aber festgehalten, dass die Pati-
entin eine chronische Schmerzpatientin ist und sich wenige Jahre zuvor einer Operation
unterziehen musste. Mit dem einen oder anderen anatomischen Aspekt der Wirbelséule
wird sie sich also schon beschéftigt haben, auch wenn dieses Vorwissen nicht unbedingt
abruf- und in einem Arzt-Patient-Kontakt, d.h. in einer wenig entspannten Situation, auch
formulierbar ist. SP1 trégt der Rollenrealitdt Rechnung, wenn sie in Gesprach 4 formu-
liert: [also ich hab da ne] AHNnung- aber ich &h &h so ganz genau weil} ichs AUCH
nicht. Und auch SP5 und SP7 deuten mit grob ein gewisses Vorwissen uber die Wirbel-
séule an, welches SP5 in Gespréch 2 aber noch einmal einschrankt (SEHR grob;). Bei
Inhalten, von denen eindeutig ist, dass die SP diese wissen mussen (wie z.B. die Vor-
Operation), antworten die SP mit reduplizierten, leicht erweiterten Formulierungen, die
auf sehr einfache, keinen Inhalt preisgebende Art und Weise und ebenfalls sehr knapp
etwas mehr Sicherheit zum Ausdruck bringen sollen: ja ja klar. (SP3) und ja doch ja.
(SP4).

Die Art und Weise, wie die SP genau auf die Frage nach ihrem Vorwissen reagieren,
wirkt sich kaum darauf aus, wie die Studierenden dann fortfahren. Fir sie sind die Be-
kundungen von Nichtwissen primér Legitimation, mit dem Beschreiben oder Erklaren zu
beginnen. Insgesamt gehen sie auf die verbalen und nonverbalen Nichtverstehenséulie-
rungen der SP, wenn diese nach ihrem Vorwissen beziglich einer gréReren anatomischen
Einheit (Wirbelséule bzw. Wirbelkorper) oder eines konkreten Begriffs befragt werden,
im nachsten Redezug, der eine Zeichnung oder Beschreibung einleitet, nicht explizit ein.
Dreimal (in SP1_4, SP4_4 und SP5_2) wird der Bezug durch also hergestellt, mit dem
dieser Redezug angeschlossen wird, im Sinne von also als Dialogpartikel, ,,die eine Au-
Rerung des Dialogpartners [...] in den Dienst der eigenen Argumentation [stellt]” (Wein-
rich 2007: 839). Auch die Tatsache, dass SP6 in Gesprach 3 ihren Kenntnisstand explizit
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zusammenfasst, wirkt sich nicht auf das Fortfahren der Studentin aus; diese kommt ohne
inhaltlichen Bezug auf das magere Wissensrésumé der SP auf ihre Zeichnung zu spre-
chen, die dann auch einen Wirbelkorper und nicht die von SP6 benannte Wirbelsdule
darstellt. Am deutlichsten fallt der inhaltlich allerdings nicht ganz kohérente Bezug im
Gesprach SP2_2 in der triumphalen Entgegnung der Studentin ja SEHen sie, aus. Sie
knupft damit an die knappe, auf die Frage nach dem Kenntnisstand zum Segment bezo-
gene Verneinung ne der SP an, um ihrer Begeisterung tiber das anatomische Faszinosum
Wirbelsdaule Ausdruck zu verleihen und es von Grund auf (dann fangen wir mal AN.) zu
erklaren.

3.2 Horerrickmeldungen, VerstehenséaufRerungen und Nichtverstehens-
aulerungen in der Erklarphase

Wie die SP mit Horersignalen und Erkenntnisprozessmarkern sowie durch komplexe
Rickmeldeverfahren, worunter die ausfiihrlicheren Rickkoppelungsverfahren sowie die
Verfahren der Verstandnissicherung fallen (siehe Kapitel 2.2), den Verlauf von Beschrei-
bungen oder Erklarungen begleiten und abschlieBend ihr Verstehen zum Ausdruck brin-
gen, ist Gegenstand dieses Kapitels. Dabei wird in der Analyse danach getrennt, ob es
sich um VerstehensdulRerungen, d.h. grundsatzlich bestatigende Reaktionen (siehe Kapi-
tel 3.2.1), oder NichtverstehensduRerungen (siehe Kapitel 3.2.3) handelt. Unter letztere
fallen eindeutige Formulierungen, die den Studierenden Ergénzungen oder Korrekturen
abverlangen, was von ihnen nicht ignoriert werden kann.

3.2.1 Horerrickmeldungen und Verstehensdul3erungen wahrend und zum Ab-
schluss einer Erklareinheit

Bevor die VerstehensdaulRerungen der SP wahrend und zum Abschluss einer Erklareinheit
analysiert werden, muss zundchst geklart werden, was unter einer Erklareinheit zu ver-
stehen ist. Als Erkléreinheit soll ein inhaltlicher Zusammenhang verstanden werden, der
sich auf einen zuvor als erklarenswert eingestuften Fachterminus oder (Teil-) Satz aus
dem Befund bezieht. Sie wird begrenzt durch das Uberleiten zu einem neuen Fachtermi-
nus. Die Erklareinheit kann aus mehreren Sequenzen bestehen, die wiederum einzelne
Erklarschritte mit den bei einer Erklarung erwartbaren Horerreaktionen beinhalten®® oder
auch Nachfragen der SP mit erwartbaren Antwortreaktionen der Studierenden. Damit
umfasst die Erklareinheit die erklarenden oder beschreibenden Ausfiihrungen der Studie-
renden, evtl. unterstiitzt durch Zeichnungen oder Gesten, ebenso wie die Riickmeldungen
der SP und die etwaigen Nachbearbeitungen durch die Studierenden. Das Vorgehen der
SP in so unterschiedlichen Gesprachsmomenten (wéhrend eines Erklarschritts, am Ende
einer Sequenz und zum Abschluss einer Erklareinheit) wird (je SP) zusammen analysiert,
um die Belegstellen nicht aus dem Kontext reiRen zu mussen, sondern im Zusammen-
hang prasentieren zu kdnnen. Damit soll der Nachvollzug des Gespréchsausschnitts ge-
wahrleistet werden.

% Zu den Begriffen Gesprachsschritt und Gesprachssequenz siehe Henne, Rehbock 1982: 174 f. Zur ,,se-
quenzielle[n] Organisation von Redeziigen“ vgl. u.a. Bergmann 2001: 924,
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Im Einzelnen wird in diesem Kapitel untersucht, wie die SP im Verlauf von Erklarschrit-
ten ihre Rezeptionstatigkeit demonstrieren, Zustimmung oder Divergenz signalisieren,
Verstehen &uRern, Verstandnissicherung betreiben und wie sie an Sequenzabschliissen an
mdoglichen Turnubernahmepunkten ihren Erkenntnisprozess verdeutlichen. Auch die Ver-
stehenséaullerungen der SP am Ende einer Erklareinheit, die vermitteln, dass die voraus-
gegangene Erklarung als abgeschlossen betrachtet wird und dass zu einem neuen Begriff
ubergegangen werden kann, sind Gegenstand dieses Kapitels.

Neben dem verbalen Geschehen im Gesprach wird dabei ebenfalls das nonverbale be-
ricksichtigt, soweit es relevant ist und die Kameraeinstellung dies zulésst. Auch vollig
ausbleibende Rickmeldungen werden in den Fokus genommen; ein Vergleich der SP
untereinander hat ergeben, dass Phasen vélliger (Re-)Aktionslosigkeit ab 20 Sekunden in
diesem Zusammenhang als relevant einzustufen sind. Die Analyse der SP im Einzelnen:

SP1 in der Analyse

SP1 ist erklarbegleitend wahrend des ganzen Einsatzzeitraums mit Horersignalen und
Erkenntnisprozessmarkern sehr aktiv. Phasen der Reaktionslosigkeit tber 20 Sekunden
kommen in jedem Gesprach nur sehr selten vor, d.h. ein- bis zweimal, und dauern héchs-
tens 26 Sekunden. Unterschiede finden sich erklarbegleitend und abschliefend aber im
Einsatz von komplexen Rickmeldeverfahren.

In Gespréch 1 treten reine, Akzeptanz vermittelnde und zum Weiterreden ermutigende
Signale, wie hm, ja—, oder Erkenntnisprozessmarker, wie verstehe—, im Verlauf von Er-
klarschritten ebenso auf wie erwartbare Informationsquittierungen oder Verstehensaufie-
rungen an Sequenzabschliissen (z. B. in Form von AH ja.). Auch der Abschluss einer
Erklareinheit und der Ubergang zum nachsten Fachbegriff sind deutlich markiert, z.B.
durch den Einsatz von Erkenntnisprozessmarkern, aber dreimal auch durch Zusammen-
fassungen des Gehorten bzw. Satzvervollstandigungen. VVon diesen komplexen Riickmel-
deverfahren seitens SP1 finden sich Erkléreinheit begleitend und abschlieend in Ge-
spréch 1 insgesamt acht.

Folgende Beispiele im Gesprachszusammenhang sollen die Aktivitdt von SP1 in Ge-
sprach 1 insgesamt illustrieren. Im ersten Auszug setzt SP1 primar Rezeptionssignale und
Erkenntnisprozessmarker ein. Der Erkenntnisprozessmarker VERSTEHE spielt in diesem
frihen Gespréachsausschnitt eine spater nicht mehr auftretende prominente Rolle. MS01
hat vor dem Patientenbett hockend und seine im Entstehen befindliche Zeichnung zur
Patientin haltend bereits begonnen, den Begriff Osteochondrosen zu erkléren. Er hat die
Bandscheiben zwischen den Wirbelkdrpern gezeichnet und sie als Fasern- und Knorpel-
gewebe bezeichnet. Zu Beginn des folgenden Gesprachsausschnitts ab Minute 01:31 be-
zieht er sich mit dem Pronomen die auf die Bandscheiben.
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GB SP1_1, 01:31-02:02

01:31 MSO01: <<zeichnet> die das so_n bisschen FEdern sozusagen. °h und diese
verKNOCHern halt bei tiberbelastung; =das heit sie haben dann immer so> (1.0)
01:38 SP1: <<leise> ah verSTEHe.>
MSO01: ((blickt zu SP1)) so [&hm]
01:40 SP1: [ia—]
MSO01: verHARtungen, 1:41 und wenn das zu sehr verhértet ist dann baut der kérper das
material um in was staBlLeres sozusagen.
01:46 SP1: AHja;
MSO01: und (-) die sind natlrlich dann nicht mehr so beWEGIich wie die bandscheibe. (-)
und deswegen [KAnn es sein]

01:51 SP1: [verstehe—]
MSO01: dass die da ein bisschen SCHMERzen verursachen, oder [halt]
01:53 SP1: lia—]

MSO01: &hm (1.0)
01:55 SP1: tverSTEhe.

MSO01: so immobiliTAT machen.
01:58 SP1: hm (--) gut [das hab ich verSTANden.]
01:59 MSO01: [((setzt sich zurlck auf Stuhl))]
02:01 SP1: und (-) also da steht

Nachdem SP1 vor Beginn dieses Ausschnitts schon eine halbe Minute die Erklarungen
von MSO01 durch Horersignale begleitet hat, formuliert sie in einer Satzverzdgerung des
Studenten ein leises ah verSTEHe. (in 01:38). Als MS01 direkt darauf den Satz immer
noch nicht beendet, sondern mit &hm ein weiteres Verzogerungssignal einsetzt, gibt sie
durch ja— ihre Bereitschaft, weiter zuzuhéren, zum Ausdruck. Die neuen Informationen
beziglich des vom Korper betriebenen Materialumbaus quittiert sie in 01:46 an einer
erwartbaren Stelle, ndmlich nach dem Satzende des Studenten, mit AH ja; und beendet
die Sequenz. Damit weist sie an diesem Ubergangspunkt schon darauf hin, dass die Er-
klarung ausreichend sein konnte. Der Erkenntnisprozessmarker ah hat namlich ,,die
Funktion, eine neue Information neutral als ausreichend zu quittieren und die Sequenz
damit zu beenden* (Imo 2009: 77 f.). Sie fuhrt den Turn aber nicht weiter und der Stu-
dent fahrt mit seiner Erklarung fort. In deren Verlauf setzt SP1 noch zweimal verstehe als
Erkenntnisprozessmarker ein: einmal simultan zur Rede des Studierenden durch [verste-
he-] (in 01:51) und prosodisch bestimmter markiert mit /verSTEhe. (in 01:55) in einer
von dhm eingeleiteten Satzunterbrechung von MSO1. Letztere Verwendung kann auch
bereits als Abschluss fiir die Erkléareinheit gedacht sein oder diese zumindest einleiten.
Das Verb verstehen verwendet sie bis zu dieser Stelle im Prasens. Der Student schlieft
dann mit drei Worten seinen letzten Satz noch ab und SP1 beendet in drei Schritten diese
Erklareinheit: Mit der Interjektion 4m bringt sie Akzeptanz zum Ausdruck, mit dem Dis-
kursmarker gut unterstreicht sie, dass das Thema beendet werden kann (Schwitalla 2002:
260)°’, und mit der im Perfekt formulierten Aussage das hab ich verSTANden. formuliert
sie explizit ihren erfolgreich abgeschlossenen Verstehensprozess. Der Student setzt sich
zurlick auf den Stuhl und SP1 leitet Gber zum né&chsten Begriff.

" Weiterfuhrend zu Diskursmarkern siehe Auer, Giinthner 2005.
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Ein zweiter Ausschnitt aus Gespréach 1 liefert ein Beispiel fur weitere von ihr eingesetzte
sprachliche Mittel: die komplexen Riickmeldungen, in diesem Fall eine Satzvollendung.
Es geht um den zuvor von SP1 ins Gesprach gebrachten Terminus Prolaps:

GB SP1_1, 03:45-04:00

03:45 MSO01: ja das ist quasi n der prOlaps ist ne grof3ere protruSION.
03:49 SP1: OKAY.
MSO01: klein ist halt ne protruSION, und n prolaps ist dann halt so ein richtiger (-)
03:52 SP1: AHja.
MSO01: so_ne richtige DELIle sag ich jetzt mal.
03:55 SP1: oKAY-
03:56 MSO01: also das ist dann
03:57 SP1. ne STElgerung
MSO01: geNAU.
03:58 SP1. sozusagen
MSO01: hm[hm]
03:59 SP1 [von] protrusion hm (1.0) da ist dann NOCH mal der prOlaps,

In Minute 03:49 akzeptiert SP1 am Sequenzabschluss mit einem eindeutig fallenden
0oKAY. den ersten Erklarschritt von MS01, beansprucht das Rederecht aber nicht weiter.
In die noch nicht abgeschlossene nachste Erklarsequenz von MS01 hinein, in der er eine
kleine Pause entstehen l&sst, zeigt sie durch AH ja. in 03:52 ihren Verstehensprozess,
indem sie die Fortsetzung des Satzes gewissermalien vorausahnt, den MS01 mit so_ne
richtige DELle sag ich jetzt mal. dann noch beendet. SP1 quittiert diesmal mit oKAY- (in
03:55) und behélt den Turn wieder nicht. MSO01 beginnt in 03:56 einen weiteren Satz, den
er durch also einleitet, was auf eine Zusammenfassung oder Schlussfolgerung hindeutet,
aber er kann seinen Satz nicht zu Ende flihren, denn den vollendet, obwohl MS01 keine
Wortfindungsprobleme andeutet, SP1 mit ne STEIlgerung (...) sozusagen (...) [von]
protrusion— seinen Satz. MS01 bestatigt zweimal ihre Formulierungen und SP1 &ulert
durch #m noch einmal abschlieend Zufriedenheit, bevor sie dann auf den ndchsten Ter-
minus zu sprechen kommt. MSO1 Gbernimmt nach der Satzvollendung durch SP1 keine
weiteren Schritte mehr, um noch einmal das Rederecht zu bekommen.

Wie die obigen Beispiele zeigen, bekundet SP1 in Gesprach 1 auf die eine oder andere
Art im Grunde ,,fortwéhrend [ihr] (Nicht)Verstehen* (siehe Kapitel 2.2). Da sie dies
durch VerstehensauRerungen tut, wird weder der kooperative Ablauf riskiert, noch droht
Gesichtsverlust flr die eine oder andere Seite.

Die Beobachtung fortwéhrender Aktivitat von SP1 lasst sich grundsatzlich auch fir Ge-
sprach 2 machen. Redeschritt begleitend unterstltzt SP1 durch regelmaRige Horersignale
die erklarende Studentin, an Sequenzenden platziert sie erwartbare Erkenntnisprozess-
marker und auch komplexe Riickmeldeverfahren finden sich in gleicher Anzahl wie in
Gesprach 1. lhre AuRerungen zum Abschluss von Erkléreinheiten fallen hingegen etwas
anders aus: Sie formuliert zwar ebenfalls noch einmal deutlich ihr Verstehen, bevor sie
zum ndchsten Terminus Ubergeht. Dafiir setzt sie aber ausschlieBlich Erkenntnisprozess-
marker (einzeln oder in Kombinationen) ein, ausfuhrlichere Verfahren wie Zusammen-
fassungen treten nicht auf. Ein Gespréchsauszug zum Abschluss der Erklarung zu Protru-
sionen soll ihr Vorgehen nachvollziehbar machen. Die Studentin hat zuvor anhand der
Metaphern frisches Gras und Stroh die Gefahr der Briichigkeit durch Flissigkeitsverlust
dargestellt und Ubertrégt dieses Phdnomen nun auf den Faserring der Bandscheibe:
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GB SP1_2, 03:33-03:51

03:33 WS02: so [ist]
SP1: [ia-]
03:34 WS02: das auch n bisschen mit diesem FAserring, und (-) wenn der dann briichig ist dann
kann sich dieser geleekern RAUSwdélben.
03:39 SP1: ahverSTEhe;
03:40 WS02: geNAU.
SP1: hmhm [((blickt nickend zurlick in Befund))]

03:41 WS02: [(--) und das kann eben die ursache] sein fir SCHMERzen.
03:45 SP1: ((blickt zuriick zu WS02)) ja— (---) ((blickt zurtiick in Befund)) [ja.]
03:46 WS02: [<<leise> geNAU.>]|

03:47 SP1: &hm (1.5) und was ist dann

Nachdem die Studentin ihren Satz mit fallender Intonation beendet hat, driickt SP1 in
03:39 in einem eigenen Redezug durch die Erkenntnisprozessmarkerkombination ah ver-
STEhe; deutlich ihr Verstehen aus, denn ,,[d]ie Bedeutungen der kombinierten Partikeln
verstérken sich gegenseitig” (Imo 2009: 78). Sie fuhrt diesen Gespréachsschritt nicht wei-
ter aus und die Studentin schiebt ein bestatigendes geNAU. ein. Danach signalisiert SP1
verbal (durch hmhm (in 03:41)) und auch nonverbal [((blickt nickend zuriick in Befund))]
noch einmal Zufriedenheit mit der Erklarung, wobei ihre Blickrichtung die Suche nach
einem neuen unbekannten Fachterminus ankiindigt. Die Studentin ergénzt aber noch eine
Information, die den Bezug zum Schmerzhintergrund der Patientin herstellt, was SP1
zweimal durch ja quittiert, wobei sie noch einmal kurz zur Studentin aufschaut, bevor sie
sich wieder dem Befund zuwendet und das zweite ja. fallend und damit das Sequenzende
markierend intoniert. WS02 bestatigt simultan noch einmal leise mit geNAU., SP1 bean-
sprucht mit dem Diskursmarker ahm diesmal aber das Rederecht und formuliert nach
einer Pause ihre nachste Frage.

Auch in Gesprach 3 ist SP1 als Zuhorerin, die um Verstehen bemdiht ist, sehr aktiv. Auf-
fallig ist das in manchen Erklareinheiten sehr hdufige, Erklarschritt begleitende, aber
auch an mdoglichen Turnlibernahmepunkten auftretende, fast jede Sequenz abschlieRende
hm oder hmhm. Der Student ist kein native speaker, er spricht zwar sehr gut Deutsch,
aber manchmal etwas langsam und tberlegend und sucht auch mal nach Worten, so dass
hin und wieder kurze Pausen entstehen, die SP1 vielleicht besonders unter Zugzwang
setzen zu reagieren, um die formale Kooperation zu gewahrleisten. Auch mit komplexen
Ruckmeldeverfahren ist sie oft vertreten, nd&mlich zehnmal. Dreimal bittet sie z.T. in aus-
fihrlichen Formulierungen um Klarung. Mit diesem expliziten Klarungsbedarf reagiert
sie auf die Besonderheit, dass der Student grundsétzlich zwar gut strukturiert erklart, in-
haltlich aber nicht bei allen Begriffen Bescheid weil3 und einzelne Erkl&rungen liefert, die
SP1 als nicht richtig erkennen kann (mehr dazu siehe Kapitel 3.2.3). Einen Einblick in
ihre starke Rezeptionssignalaktivitat und ihre komplexen Verfahren an inhaltlich unauf-
falligen Stellen gibt folgender Auszug. Es geht um den Begriff Prolaps und der Student
hat zuvor die Bandscheibe als Einlagen zwischen den Wirbelkorpern erkléart und be-
schreibt nun die Zweiteiligkeit:
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GB SP1_3, 05:35-05:57

05:35 MSO03: und in diesem ring ist ahm (-) so ein ahm hm (--) hm ja so ein halbflissiger KERN.
wie so_n [wie so_n]
05:41 SP1: [hm]
05:42 MS03: GEL.
05:43 SP1: hmhm
MSO03: ahm (--) das kann man mit nimm ZWEI ah vergleichen. 5:47 [kennen sie]

05:47 SP1: [hmhm]
MS03: KENnen sie die? die sind so [auBen hart und (-)]
05:48 SP1: [ja jaja; KENN]ich;

05:50 MSO03: &h drinne ist &h
05:51 SP1: =die mOrden einem die ZAHne—
05:53 MSO03: geNAU. und dieser ah (-) dieser inhalt dieser halbflissige INhalt,

SP1 begleitet zunachst die Findungsphase von MS03 nach einem geeigneten Vergleichs-
objekt fir den Bandscheibenkern simultan mit einem ermutigenden [Am] (in 05:41).
Nach Nennung des Komparans GEL. und der Satzbeendigung quittiert SP1 diese Infor-
mation mit einem zustimmenden Amhm (in 05:43). MS03 beansprucht mit dem Diskurs-
marker ahm weiterhin das Rederecht und fiigt einen weiteren Vergleich hinzu. Auch die-
sen Vergleich akzeptiert SP1 mit dem turnexternen Rezeptionssignal [amhm] (in 05:47).
In 05:48 bejaht sie dann, ohne das Turnende von MS03 abzuwarten, seine Frage, ob sie
die als Komparans dienenden Bonbons kenne. MS03 gibt sein Rederecht auch diesmal
nicht ab, sondern féhrt in der Beschreibung der Bonbons fort, allerdings mit gewissen
Wortfindungsschwierigkeiten. SP1 wartet die Satzvervollstdandigung von MS03 nicht ab,
sondern formuliert in 05:51 ihre eigene Vorstellung der Bonbons .

Die Reaktionen, mit denen SP1 eine Erkldreinheit abschlielit, fallen in Gespréch 3 zwar
noch erkennbar, aber etwas verhaltener aus. So beendet SP1 eine sehr lange, fast zwei
Minuten dauernde Erklareinheit — es geht um Prolaps — kurz mit dem isoliert stehenden
verSTEHe; (07:11), und leitet dann zum néchsten Begriff Gber. Auch komplexe Ruick-
meldeverfahren finden sich am Ende einer Erklareinheit selten (zweimal) und sind sehr
kurz (z.B. 03:52 SP1: das sind [osteochonDROsen.]). Beides kann im Zusammenhang
mit den nicht immer ganz richtigen Erklarungen stehen.

In Gespréch 4 ist SP1 zwar weiterhin sehr prasent, aber primér durch ihre Rezeptionssig-
nale, die sie durchgangig regelmélig und haufig bringt. Auffallend ist dabei ihr Wechsel-
spiel mit dem Studenten. Wahrend er zeichnet und SP1 lange nicht anschauen kann, halt
er immer wieder in seiner Erklarung kurz inne und blickt von seiner Zeichnung oder sei-
nem Befund weg und zu SP1 hin. Damit macht er seine Erwartung einer Horerrtickmel-
dung deutlich, die SP1 dann auch tatséachlich immer bedient. Folgendes Beispiel illus-
triert dies, es geht um den Begriff Prolaps:

%8 Zum Metapherngebrauch der Studierenden in diesen Daten und der Problematik des manchmal unkla-
ren tertium comparationis siehe Kliche 2013.
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GB SP1_4, 05:19-05:41

05:19 MSO04: ((zeichnet)) der diskus besteht eben aus einem KERN, einem gallertartigen [kern]

05:23 SP1: [hm]
MS04: =dem [NUKleus,] ((kurzer Blick zu SP1))
05:24 SP1: [hm]

MSO04: ((zeichnet weiter)) und auf3en drum ist ein gebindegewebsartiger RING. =so sieht

der ((kurzer Blick zu SP1)) [diskus aus]
05:27 SP1: lia;]

MS04: wenn man von OBen drauf guckt. °h ((zeichnet weiter)) und wenn dieser kern hier
durch diese erschutterung wird das aufge (-) wird der wird der ring AUFgel6st, und
der kern (--) tritt nach auf3en RAUS. 05:34 ((Blick zu SP1)) (-)

05:35 SP1: ja—

MSO04: ((zeichnet weiter)) und geht dann hler in ihren rickenmarkskanal und engt das EIN;

((schaut zu SP1)) =das ist ein PROlaps.
05:39 SP1: [hmhm:]
MSO04: [=ein bandscheiben]vorfall

Das erste Rezeptionssignal von SP1 in 05:23 kommt an einem von ihr vermuteten Se-
quenzende, MS04 schliel3t die Erganzung =dem [NUKkleus,] aber noch schnell an. Danach
erwartet er allerdings eine Horerriickmeldung, wie sein Blick verdeutlicht und SP1 bleibt
sie ihm nicht schuldig. MS04 zeichnet und beschreibt weiter und elizitiert durch seinen
kurzen Blick zu SP1 von dieser wieder eine Reaktion [ja;] in 05:27, wahrend er seinen
Redezug fortfuhrt. Nachdem er mit RAUS. in 05:34 seine Sequenz beendet hat und auch
entsprechend fallend intoniert, blickt er wieder zu SP1 und erhélt in 05:35 ein weiteres
Mal eine bestdtigende Reaktion. Er erganzt ein Zeichnungs- und Informationselement
und schaut wieder zu SP1, lasst ihr aber durch seine schnellen zusammenfassenden An-
schlisse =das ist ein PROIlaps. [=ein bandscheiben]vorfall keine Zeit zu antworten, so
dass eine Reaktion von SP1 zwar wieder wie gewunscht kommt, aber erst simultan zum
zweiten schnellen Anschluss. Mit dem zerdehnten, ausnahmsweise steigend-fallend into-
nierten /Amhm:], das ein bewéltigtes Verstehensproblem impliziert, macht SP1 ihren Er-
kenntnisgewinn an dieser Stelle sehr deutlich.

Komplexe Rickmeldeverfahren spielen in Gesprach 4 nur eine marginale Rolle, SP1 bit-
tet nur zweimal um Kl&rung. Der Student spricht manchmal sehr schnell und geht haufig
nahtlos von einem Fachterminus zum ndchsten in einer nachgefragten Phrase (ber, das
konnte ein Grund dafur sein, dass SP1 weniger ausfuhrlich in dem Gesprach prasent ist.
Gleichzeitig besteht in spaten Gesprachen von SP1 aber grundsétzlich eine Tendenz zu
selteneren ausfuhrlichen Rickmeldeverfahren, wie ein Blick in zwei weitere Gesprache
dieser spaten Einsatzphase (namlich das vorletzte und drittletzte) zeigt.

Am Ende von Erklareinheiten kommt SP1 kaum zu Wort, da der Student, wie bereits
erwéhnt, sehr haufig einen Turnwechsel nicht zul&sst — mit zunehmender Tendenz zum
Ende des Gesprachs hin. Zu Beginn finden sich von SP1 noch eindeutigere Verste-
henshinweise am Ende von Erkl&rungen, beispielsweise durch zusammenfassende eigene
Formulierungen, erganzt durch Erkenntnisprozessmarker, wie das folgende Beispiel
zeigt:

MSO04 hat zuvor mit dem Begriff Segment die Abschnitte der Wirbelsaule (Halswirbel-

séule, Brustwirbelsdule etc.) benannt, direkt danach aber auch die im Befund erwéhnte
Einheit LWK5/SWK1 mit den Nerven, die an der Seite austreten. Er schlie3t wie folgt:
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GB SP1_4, 02:15-02:22

02:15 MSO04: °h das bedeutet das sagment auf segment auf dem °h das problem LIEgt (-).
02:18 SP1: ah ja; =dieser berEICH ein[fach].

02:20 MSO04: [ge]nau. dieser bereich.

02:21 SP1: hmhm (-) ja.

SP1 quittiert den Informationsempfang in 02:18 zundchst mit ah ja; und fasst dann kurz
und etwas vage das Verstandene zusammen. Die Zusammenfassung wird von MS04 be-
statigt. Die abschlieend von SP1 formulierte Verstehensreaktion hmim féllt durch die
fallende Intonation auf, die darauf hinweist, dass ,,noch Unklarheiten hinsichtlich des in
der VorgangerdulRerung angesprochenen Sachverhalts bestehen® (Liedke 1994: 66). Da-
mit spiegelt sie dem Studenten eigentlich seine inhaltliche Unschérfe beim Erklaren von
Segment. Mit dem nachgeschobenen ja. signalisiert sie aber, dass sie keinen weiteren
Erklarungsbedarf hat. MS04 geht dann auch zum néchsten Begriff Uber,

Im weiteren Verlauf des Gesprachs Uberwiegen Erkenntnisprozessmarker bei abschlie-
Renden Verstehensbekundungen. Das illustriert das folgende Beispiel; der Student hat
zuvor die anatomischen Zusammenhénge gezeichnet — eigentlich geht es um Protrusio-
nen:

GB SP1_4, 04:32-04:42

04:32 MSO04: (-) ne [also der]
04:33 SP1: [verSTEhe;]
04:34 MSO04: ne der wird EINgeengt sozusagen
04:35 SP1: [ja;j]

MSO04: [dieser] durALsack. 04:36 (1.0)
04:37 SP1: verSTEhe.

MSO04: (1.0) ja.
04:39 SP1: hmhm (1.5) 8h:m

Als MS04 zum Abschluss einer Erkléreinheit eine kleine Pause lasst und die tag question
ne hinzufugt, duBert SP1 in 04:33 das erste Mal den Erkenntnisprozessmarker [verSTE-
he;]. Dieser féllt aber zusammen mit dem Beginn der Erganzung des Studenten. Die Er-
ganzung quittiert sie turnextern mit [ja;], und als MS04 seine Erganzung mit fallender
Intonation und einer langeren Pause definitiv beendet (in 04:36), unterstreicht SP1 durch
den fallend intonierten deutlichen Erkenntnisprozessmarker verSTEhe. (in 04:37) und das
Konvergenz transportierende zmhm (in 04:39), dass die Erklarung ausreicht. Nach einer
Pause leitet SP1 zum nédchsten Begriff Uber.

SP2 in der Analyse

SP2 ist Gber den ganzen Einsatzzeitraum durch Rede begleitende Rezeptionssignale stark
in den Gespréachen vertreten. Phasen der Reaktionslosigkeit iber 20 Sekunden kommen
nur in Gesprach 4 vor (je einmal 20 und 21 Sekunden). Aber auch bei ihr lassen sich
quantitative und qualitative Verédnderungen beim Einsetzen von komplexen Riickmelde-
verfahren nachzeichnen.

In Gesprach 1 ist sie sehr prasent, sowohl mit regelmél3igen Rezeptionssignalen, vor al-
lem mit OKAY und JA und (weniger) mit ~zmhm und hm, als auch mit komplexen Riick-
koppelungsaktivitaten, von denen sich 22 in diesem Gesprach finden. Dabei ist SP2 in
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diesem Gesprach zum Teil sehr hartnéckig, bis sie endlich verstanden hat, und fallt MS05
auch mehrfach ins Wort. Die Verstehensversuche, die Zusammenfassungen sowie die
entsprechenden Reaktionen des Studierenden ziehen sich oft Gber mehrere Turnwechsel
hin. Auch am Abschluss einer Erklareinheit vermittelt SP2 merklich ihr Verstehen und
charakterisiert eine Erklarung deutlich als ausreichend. Das Vorgehen von SP2 in Ge-
sprach 1 kann anhand einer in mehreren Phasen ablaufenden Erkléreinheit, die den Be-
griff Nukleotomie zum Thema hat, exemplarisch besprochen werden. Der Student hat
zundchst die Bandscheibe gezeichnet und in einem ersten Schritt etwas ungltcklich for-
muliert, worauf SP2 ihn durch zwei Reparaturinitiierungen stof3t (siehe Kapitel 3.2.3).
Daraufhin prézisiert er:

GB SP2_1, 00:47 -00:54

00:47 MSO05: das ist der NUkleus, ((verstarkt Zeichnung)) und ((blickt wieder zu SP2)) wenn man
das RAUSnimmt, ist das eine nukleotoMIE.
00:50 SP2: ach so die entFERNnung von diesem kern heif3t das—
00:53 MS05: him geNAU.
SP2: ah oKAY-

Die Prazisierung von MS05 akzeptiert SP2 ab 00:50 mit dem Erkenntnisprozessmarker
ach so und einer leicht abgednderten Nachformulierung. Diese wird von MS05 in 00:53
bestatigt, und mit ah oKAY- signalisiert SP2 Zufriedenheit und schlief3t die Sequenz ab.
MSO05 fahrt fort, die anatomischen Gegebenheiten verbal und zeichnend zu beschreiben —
es geht immer noch um den Begriff Nukleotomie:

GB SP2_1, 00:54 -01:13

00:54 MSO05: ((zeichnet)) =und das ist die BANDscheibe, hier haben sie quasi (-) hier
drauf wirde jetzt ein so ein ((kurzer Blick zu SP2)) WIRbelkdrper [sitzen;]
00:57 SP2: lia,]
MSO05: und da drunter kommt NOCH ((blickt zu SP2)) einer. (-)
01:00 SP2: und jetzt hat man (---) diesen (1.0) diesen [KErn herAUSgenommen;]

MSO05: [kern hat man entFERnNt.]
GANZ genau.
01:05 SP2: das was die bandscheibe [das ist]
MSO05: [RICHtig.]

01:07 SP2: dieser KErn ((zeigt auf Zeichnung)) IST die bandscheibe;
01:08 MSO05: ((nickt)) ein beSTANDteil davon. geNAU.
01:10 SP2: (-) dann hat man nur st (-) einen beSTANDteil rausgenommen—

SP2 begleitet die Beschreibungen von MS05 zundchst mit dem turnexternen Rezeptions-
signal [ja,] (in 00:57) und tibernimmt in 01:00 dann den Turn an einem deutlichen Uber-
gangspunkt, nachdem MSO05 seinen Satz horbar zu Ende gebracht, den Blickkontakt mit
SP2 wieder aufgenommen und eine kleine abschliefende Pause gelassen hat. Sie fasst
unter Einbezug der Zeichnung noch einmal zusammen, was sie in der Sequenz zuvor dem
Studenten abgerungen hat. MS05 flhrt zeitgleich mit SP2 ihren Satz zu Ende und besté-
tigt den Inhalt mit GANZ genau. In 01:05 Gbernimmt SP2 noch einmal den Turn und lei-
tet das Vorhaben einer Klarung des Begriffs Bandscheibe ein, deren noch unvollstandi-
gen Inhalt MS05 auf halber Strecke schon mit [RICHtig.] akzeptiert. SP2 prézisiert in
01:07 aber noch einmal ihren Kl&rungsbedarf in der als Affirmation formulierten
Schlussfolgerung: dieser KErn ((zeigt auf Zeichnung)) IST die bandscheibe;. MS05 nickt
bestétigend, formuliert erganzend aber einen etwas anderen Inhalt ein beSTANDteil da-
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von. geNAU. Nach einem kurzen Bedenkmoment konfrontiert SP2 den Studenten mit
ihrer Uberlegung, was die neuen Erkenntnisse zur Anatomie fir den eigentlich behandel-
ten Begriff Nukleotomie bedeuten. Sie geht also sehr beharrlich vor, um zu verstehen,
was genau der Kern ist, der in der Nukleotomie entfernt wurde. MSO5 geht in seiner dann
folgenden mehrschrittigen Antwort auf das Dilemma ein, einen Begriff losgeldst vom
konkreten Krankheitsbefund zu erklaren, und nimmt sich in der folgenden Sequenz bei-
der Begriffskontexte an. SP2 quittiert jeden Schritt mit einer akzeptierenden oder auch
Verstehen markierenden AuRerung:

GB SP2_1, 01:13-01:31

01:13 MSO05: °h gut da muss ich ihnen jetzt ganz ehrlich sagen a&hm nur um das wOrt zu erkléaren
JA,
01:18 SP2: AH [okay-]
MSO05: [man] kann also nicht alles einfach RAUSnehmen,
01:21 SP2: [ja-]
MSO05: [=son]dern nur den bestandteil der quasi (-) geSTORT hat,
01:23 SP2: hmhm
01:24 MSO05: es Ist aber so ich kenn den operaTIONSbefund [jetzt nicht,]

01:26 SP1: [hm]
MSO05: also da misste ich mich noch mal genAuer bele[sen]
01:28 SP2: ((nickt)) [oKAY-]

MSO05: um ihnen genAu zu sagen (-)
00:29 SP2: o0KAY; ((blickt zuriick auf ihren Befundzettel)).
MSO05: WAS im einzelnen.

Es folgt dann der Abschluss der Einheit Nukleotomie, den SP2 in 01:31 durch also und
jedenfalls als Fazit markiert:

GB SP2_1, 01:31-01:36

01:31 SP2: also das ist jedenfalls ein TEIL der opera[tion.]
01:33 MSO05: [RICHTtig.]
01:33 SP2: [ah oKAY.]

01:34 MSO05: [GANZ genau.]

01:35 SP2: °hhh dann hatt ich HIER auch noch ne frage;

MSO05 bestitigt mit [RICHTtig.] das Fazit von SP2, die ihrerseits in die AuBerungen von
MSO05 hinein ihr Fazit durch die fallend intonierte Erkenntnisprozessmarkerdoppelung ah
oKAY. noch einmal bekraftigt. Nach einer weiteren Bestatigung von MSO05 leitet sie tber
zum né&chsten Begriff.

In Gespréch 2 ist SP2 zwar durch Rezeptionssignale wieder stark vertreten, aber Reaktio-
nen, die formulierungsintensiv sind, finden sich deutlich weniger als in Gespréach 1, ndm-
lich sechs. Das betrifft ihre Aktivitat im Verlauf und am Ende einer Erkléreinheit gleich-
ermalen. In den sechs ausfuhrlicheren Verfahren dominieren Kommentare und kurze
Nachformulierungen. Die fur Gesprach 1 typischen mehrschrittigen Klarungsverfahren,
z.T. mit Unterbrechungen des Studenten, finden sich in Gespréch 2 nicht. Dass SP2 in
diesem Gesprach eher zu den kurzen (meist abschlieRenden) Verstehensreaktionen ten-
diert, kann auch durch die Studentin motiviert sein, die begeistert von dem Thema dyna-
misch von Begriff zu Begriff springt und kaum Pausen entstehen l&sst.
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Der folgende Auszug soll das Vorgehen von SP2 verdeutlichen. Er umfasst ungeféhr das
letzte Viertel einer langen Erklareinheit zu dem Satz In diesen beschriebenen Segmenten
zeigen sich zudem umlaufende Protrusionen mit Pelottierung des Duralschlauches, den
SP2 komplett zitiert hat. WSO06 ist gerade dabei, den Duralschlauch zu beschreiben.

GB SP2_2, 04:02-04:16

04:02 WSO06: [und] weil das ganze ding RUND ist, ist das ein SCHLAUCH.

04:04 SP2: O0oKAY. verSTEhe.

04:05 WSO06: =so. <<zeichnet> und das ist halt SO, also deswegen ist es halt gemEint dass halt
(--) die bandscheibe (-) auf den DUraschlauch driickt, (--) und deswegen dann hier
so_n bisschen das riickenmark> ((blickt zu SP2)) [EINgeengt wird.]

04:15 SP2: [da da einengt-]

WSO06: ja.

Mit der Doppelung oKAY. verSTEhe. in 04:04 bezeichnet SP2 die Erklarsequenz zu
Duralschlauch als ausreichend und auch WS06 markiert mit =so. einen Abschluss. Sie
geht dann sogleich zum ndchsten Begriff (Pelottierung) Uber. Diesen Erklarschritt fiihrt
SP2 zeitgleich mit WSO06 in 04:15 mit der Nachformulierung [da da einengt—] zu Ende.
Da schliel3t der folgende Auszug an, in dem SP2 zun&chst auf die Symptomatik Bezug
nimmt:

GB SP2_2, 04:16-04:31

04:16 SP2: hm und da dann (-) sozusagen dann (--) weil3 ich was SCHMERzen oder weif3 ich
was entSTEHen,;
04:20 WS06: geNAU.
SP2: hm
WS06: geNAU. =aber 04:21 ((unv.)) dadurch dass hier noch der SCHLAUCH ist,
passIERT da erstmal nichts. also ihre bandscheibe lauft jetzt nicht ins
RUCKenmark [rein]

04:26 SP2: [ia—]
WS06: oder so; [ist halt]
04:27 SP2: [oKAY;]

WSO06: nur ein bisschen ANgedrickt.
04:29 SP2: o0KAY;
WSO06: ja? (-) next one.

Die Bezugnahme auf die Schmerzen (04:16) bestatigt WS06 durch geNAU. als richtig.
SP2 schliel3t mit #m diese Einheit fiir sich dann ab, und auch WS06 geht mit einem wei-
teren geNAU. zundchst in Richtung Abschluss, bevor sie mit dem schnell angeschlosse-
nen =aber eine Fortsetzung ankiindigt. Diese Fortsetzung (ab 04:21) begleitet SP2 zwei-
mal turnextern mit einem Rezeptionssignal (in 04:26 und 04:27) und zum Abschluss quit-
tiert sie sie ebenfalls schlicht mit oKAY; (in 04:29). Eine deutlichere abschlieBende Reak-
tion oder einen Ubergang zu einem néchsten Terminus bringt SP2 auch nicht nach dem
Rickversicherungssignal ja? und der kleinen Pause der Studentin. Beide Gelegenheiten
zur Turnubernahme l&sst sie verstreichen und wird dann durch WS06 mit next one. zum
weiteren Fragen aufgefordert.

In Gesprach 3 setzt SP2 ihre Prasenz durch regelmaliige und h&ufige Rezeptionssignale

und auch durch deutliche Verstehensreaktionen am Abschluss von Erklarschritten fort.
Phasenweise, z.B. wenn MSO07, der grundsatzlich einfach und gut strukturiert erklart,
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Formulierungsprobleme hat, lasst SP2 fast jedem Schritt des Studenten eine Horerriick-
meldung folgen. Auch komplexe begleitende Rickmeldeverfahren treten wieder etwas
hé&ufiger auf als in Gesprach 2, mit neun Fallen aber immer noch seltener und vor allem
zurlickhaltender und weniger wortreich als in Gesprach 1. Im folgenden Ausschnitt, das
Thema ist Lateralrecessus, hat der Student zunéchst Schwierigkeiten, eine geeignete Er-
klarung zu finden. SP2 ermuntert kontinuierlich zum Weiterreden:

GB SP2_3, 04:13-04:49

04:13 MSO07: n lateralrecessus ist auch so_n medizinisches KUNSTwort, lateral bezeichnet
immer alles ((untermalt durch Handgesten)) was SEITlich ist,
04:19 SP2: hmhm
MSO07: und recessus ist im prinzip so_ne art ahm (--) °hhh ja hh° wie sagt man (-) ja
RITze— ahm [seitliche]

04:26 SP2: [hm]
MS07: aUsstulpung =so ne [ar]
04:28 SP2: [hm]

MSOQ7: =sie missens sich wie ne SACKgasse vorstellen. °h
04:29 SP2: ((lacht))
MSOQ7: im prinzip da gibts verschiedene ((gestikuliert)) AUS[h6hlungen,]

04:32 SP2: [<<nickend> ja—>]
MSO07: SACKgassen,
04:34 SP2: ja—

MSOQ07: und die werden halt &h 4:35 damit man sie genau beSCHREIBen kann, damit man
nicht &h sagen muss jA: sie wissen ja da links dieser SACK und so, (-) das ist ja
immer sehr UNgenau, und deshalb =zum beispiel der lateral (-) recessus ist
einfach die anatomische strukTUR; ((gestikuliert)) die an der seite links rechts (--)

04:45 SP2: oKAY;

MSO07: entLANG geht.

04:47 SP2: 0KAY; (--) oKAY; das ist verSTANden.
04:49 MSO07: hmhm

Als MS07 ab 04:35 etwas besser in den Redefluss kommt, lassen auch die Rezeptions-
signale von SP2 nach. Die Einheit zu Lateralrecessus schlieit SP2 ab 04:47 deutlich ab
und zwar mit einer Reihung von Erkenntnisprozessmarkern oKAY; (--) oKAY; das ist
verSTANden. Auch MSO07 markiert durch zmhm den Abschluss. Deutliche Abschliisse
sind fur dieses Gespréach typisch, zumeist allerdings nicht nur in Form von Erkenntnis-
prozessmarkern wie oben, sondern mit mehrschrittigen Verfahren, wie das nachste Bei-
spiel zeigt. MS07 hat im Kontext Prolaps zuvor erklart, dass zwischen Prolaps und
Protrusion je nach Ausmal} der Degeneration unterschieden wird, und SP2 resiimiert wie
folgt:

GB SP2_3, 03:31-03:45

03:31 SP2: verSTEHe; (---) das heil3t einmal ist dieser faserring noch NICHT durchbrochen,
und einmal (---)

03:36 MSO07: ge[NAU.]

03:37 SP2: [ist er] durchBROCHen [sozusagen;]

03:38 MSO07: [ein einmal einmal drUckt] es [nur]
03:39 SP2: [hn]
MSO07: und wélbt sich VOR, und [das andere]
03:40 SP2: [ahja;]
MSO07: mal ist [es richtig kaPUTT.]
03:41 SP2: [da kommt] dieser KERN riber; (-) oKAY; 3:43 (1.5) dann
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Zunéchst driickt SP2 mit dem Erkenntnisprozessmarker verSTEHe; grundsétzliches Ver-
stdndnis aus, fiigt aber noch eine Schlussfolgerung hinzu, die der Student in 03:36 nach
einer kleinen Pause, aber noch vor Beendigung des Satzes bestétigt. Er bringt aber nicht
nur Konvergenz zum Ausdruck, sondern reformuliert und erganzt (ab 03:38) seinerseits
die Zusammenfassung von SP2, was diese zunéchst mit entsprechenden Rezeptionssigna-
len begleitet, bevor sie die Reformulierung von MS07 wiederum aufgreift und in einer
eigenen Satzvervollstandigung ab 03:41 mit [da kommt] dieser KERN ruber; verwertet.
Mit oKAY; schliel3t sie diese Einheit dann definitiv ab und leitet nach einer kurzen Pause
uber zum nédchsten Begriff.

Gespréach 4 bestatigt das fur Gesprach 3 und zum Teil auch schon fiir Gesprach 2 be-
schriebene VVorgehen von SP2 mit starker Prasenz durch Rezeptionssignale und einzelnen
ausfihrlicheren, aber im Vergleich zu Gesprach 1 weniger haufigen und nicht mehr ganz
so formulierungs- und variantenreichen Rickmeldeverfahren, von denen sich insgesamt
neun finden. Drei davon treten Erklareinheit abschliefend auf und bestatigen damit in
etwa das Verhdltnis in den friheren Gesprachen. Haufiger schlieft SP2 aber mit AH
OKAY in verschiedenen Intonationen ab. In den Féllen, in denen SP2 Erklarungen ab-
schlielend zusammenfasst, formuliert sie nicht mit eigenen Worten, sondern bringt Wie-
derholungen oder Ubernahmen dessen, was die Studentin zuletzt gesagt hat bzw. gerade
sagt. Die Studentin zeichnet fast die ganze Zeit und schaut SP2 dabei nicht an. Diese
formuliert ihre Erklérschritt begleitenden Hérerriickmeldungen héufig turnextern und
ohne Blickkontakt, aber sehr regelmaRig, was folgendes Beispiel demonstriert. Es geht
darin um Protrusionen und WS08 zeichnet und beschreibt den dazugehdrigen anatomi-
schen Hintergrund:

GB SP2_4, 02:00-02:19

02:00 WS08: <<zeichnet> wenn sie hier einen (--) WIRbelkdrper haben,>

02:04 SP2: hmhm

02:05 WS08: <<zeichnet> und da ist der (-) nachst HOhere,>

02:07 SP2: hm

02:08 WS08: <<zeichnet> dann ist hier zwischen ja (--) die BANDscheibe, (--) und da drin ist der
sozusagen der bandscheibenKERN—>

02:13 SP2: hm

02:14 WSO08: =hier wére jetzt ((schreibt B)) BAUCH, (-) und da ist der RUCKen, ((schreibt R))

02:17 SP2: hmhm

02:18 WS08: und hier hinten <<zeichnet> lauft>

SP2 quittiert in diesem Ausschnitt fast jeden Schritt mit einem Rezeptionssignal. Die
Studentin schliefst mit steigender oder gleich bleibender Intonation die Schritte ab und
verdeutlicht vor allem auch durch den Blick und die Positionierung des Stifts, die beide
auf die Zeichnung gerichtet sind, dass sie den Tun noch nicht beenden mdchte — und auch
nicht muss. SP2 unterstiitzt sie durch ihre regelméiigen Signale ndmlich in ihrem Vorge-
hen.

Im folgenden Beispiel, es geht immer noch um Protrusion, ist SP2 durch Bitten um KI&-

rung sehr aktiv. WS08 mdochte an dieser Stelle Protrusion von Bandscheibenvorfall un-
terscheiden:
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GB SP2_4, 03:09-03:18

03:09 WSO08: <<zeichnet> =und das ist jetzt noch kein bandscheiben> ((kurzer Blick zu SP2)
VORfall, (-)

03:11 SP2: [ja-]

03:11 WSO08: [ne] <<zeichnet wieder> dass der kern> quasi 03:13 RAUS (-) ((blickt zu SP2))
[rutscht mit,]

03:14 SP2: [ach bAnd]scheibenvorfall heif3t dass (-) ((zeigt auf Zeichnung)) dieser KERN da
rutscht raus;

03:17 WSO08: ((blickt auf Zeichnung)) geNAU.

SP2 wird ab 03:11 indirekt zu ihrem Klarungsvorhaben ermuntert durch die tag question
ne, die kleine Pause und den Blick von WS08 zu SP2, obwohl dieser Erklarschritt noch
nicht zu Ende ist. SP2 fasst die von WS08 gegebene Information zu Bandscheibenvorfall
in 03:14 mit dhnlichen Worten zusammen. Die Einleitung durch ach druckt nicht nur
Erstaunen oder das Ldsen eines Verstehensproblems aus. Durch ACH kann auch ,,eine
Erlauterung elizitier[t]* (Zifonun 1997: 405) werden, was hier passiert. WS08 erganzt
ihre Erklarungen namlich im direkten Anschluss wie folgt:

GB SP2_4, 03:18-03:34

03:18 WS08 <<ergéanzt die Zeichnung> der vorfall ware dass (--) dass hler (--) das ze das
zentrale wirklich RAUS (--) rutscht—> und das hier [ist der] ((kein Blick zu SP2))

03:23 SP2: [da geht] das [hier ((zeigt auf
Zeichnung)) irgendwie kaPUTT oder wie,]

03:24 WSO08: <<zeichnet> [FAserring sozusagen—] geNAU. 03:26 das bricht so n bisschen
AUF.>

03:28 SP2: o0KAY,

WS08: hélt quasi der fAserring den [kern nicht mehr FEST.]
03:30 SP2: [den KERN nicht mehr—] 1AH okay; 03:32 und was ist

In dieser Erklérphase, in der SP2 durch die Zusammenfassung in 03:14 als Dialogpartne-
rin schon starker prasent ist, versucht sie, WS08 zu unterbrechen — ein Verfahren, das in
diesem Gespréach die Ausnahme ist —, indem sie in 03:23 in den Turn von WSO08 hinein
ihren Verstehensversuch formuliert. WS08 bringt ihren Satz zundchst zu Ende, bestatigt
mit geNAU. zundchst die Mutmallung von SP2 und prézisiert dann mit 03:26 das bricht
so n bisschen AUF. In 03:28 formuliert SP2 mit oKAY, erstmalig Konvergenz in dieser
Sequenz. Nach einer weiteren Ergédnzung von WS08 formuliert SP2 abschlieflend in
03:30 mit minimaler Zeitverzogerung deren Worte und markiert ihr definitives Verstehen
mit dem durch seine Intonation deutlich Zufriedenheit signalisierenden Erkenntnispro-
zessmarker 1AH okay;. Es folgt dann auch eine neue Frage.

SP3 in der Analyse

SP3 ist tber den gesamten Einsatzzeitraum hinweg weniger aktiv als SP1 und SP2 und
das betrifft Rede begleitende Rezeptionssignale ebenso wie Verstehensreaktionen am
Ende von Sequenzen und Einheiten. Phasen der Reaktionslosigkeit Uber 20 Sekunden
sind normal (in jedem Gespréch gibt es drei bis finf Falle), und die Hochstzeiten kdnnen
50 (Gespréch 2) bis 100 Sekunden (Gespréch 4) betragen.

In Gesprach 1 ist SP3 recht unregelmallig mit Rezeptionssignalen vertreten. Es finden
sich vier langere Erklarsequenzen von jeweils 30 bis 45 Sekunden, in denen es keine Ho-
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rerreaktion von SP3 gibt. Erkenntnisprozessmarker treten kaum auf und sind auch am
Ende einer Erklareinheit von der Intonation her (z.B. am Ende steigend) nicht als termi-
nierend zu erkennen. Der oft fehlende Blickkontakt von SP3 zum Studenten unterstitzt
diese Vagheit, wie der folgende Gespréachsausschnitt, in dem es um Prolaps geht, zeigt.

GB SP3_1, 05:29-05-35

05:29 MSO09: ((schaut zu SP3)) prOlaps ist auch tUbersetzt in =auf deutsch BANDscheibenvorfall.

05:33 SP3: ((schaut MS09 nicht an, sondern in den Befund)) aHA, (--)
05:34 MS09: und PAramedian ware dann—

Die Erkléreinheit zu Prolaps wird von SP3 mit aHA, abgeschlossen; die steigende Into-
nation zusammen mit der kleinen Pause und dem fehlenden Blickkontakt zum Studenten
transportiert eine leicht zweifelnde Nuance. Darauf geht MS09 aber nicht ein, sondern
beschaftigt sich im n&chsten Turn mit einem weiteren Fachterminus (PAramedian).

Dass diese schwachen oder sogar ausbleibenden abschlieBenden Verstehenséaulierungen
den Studenten zumindest irritieren, zeigt der weitere Verlauf des Gespréchs, in dem es
um foraminal betonter Prolaps geht. Er beschreibt zunéchst fast 30 Sekunden lang, wie
die Nerven aus den Foramina heraustreten und den Kdorper versorgen, ohne eine einzige
Reaktion von SP3. Hier setzt der Ausschnitt ein:

GB SP3_1, 06:33-06:49

06:33 MSO09: =in unmittelbarer ndhe dieser I6cher befindet sich auch die BANDscheibe, =und
wenn (--) 1DIE prolablert und der kern da dUrchschiel3t, driickt er natirlich
unmittelbar AUF diesen nErven drauf— der durch dieses loch dieses forAmen (--)
DURCHSschiel3t.

06:45 SP3: (---) ((wendet Blick ab zuriick auf ihren Befund))

06:46 MS09: verSTANden?

06:47 SP3: ((Blick bleibt auf Befund gerichtet)) (1.5) &h so HALB.

Am Ende seiner Ausfuhrungen und einer insgesamt 40sekindigen Reaktionslosigkeit von
SP3 fordert der Student in 06:46 mit verSTANden? in einer Art und Weise, die an die
Grenzen der Hoflichkeit reicht, von ihr eine Reaktion explizit ab, da sie den Turn nicht
gleich Gbernimmt, sondern den Blick abwendet und wiederum eine Verstehenséauf3erung
schuldig zu bleiben droht. SP3 gibt nach einer kleinen Pause ihr Verstehensdefizit zu
erkennen, blickt MSQ9 aber immer noch nicht wieder an.

An komplexen Rickmeldeverfahren gibt es in Gesprach 1 insgesamt acht, vier kurze,
zum Teil unvollstdndige Verstehensversuche und vier NichtverstehensaulRerungen, die in
Kapitel 3.2.3 besprochen werden.

In Gespréch 2 zeigt SP3 ein &hnlich passives VVorgehen, d.h. ihre Verstehensreaktionen
treten nicht regelmaRig auf und es gibt wieder vier langere Erklarsequenzen (zwischen 20
und 50 Sekunden), in denen sie Uberhaupt nicht prasent ist, obwohl der Student sehr h&u-
fig die tag questions ne? oder ja? einsetzt und auch um Blickkontakt mit SP3 bemdiht ist,
wie folgender Gesprachsauszug verdeutlicht. Es geht um den Satz In diesen beschriebe-
nen Segmenten zeigen sich zudem umlaufende Protrusionen mit Pelottierung des
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Duralschlauches. Der Student schaut SP3 zumeist an, wo er das nicht tut, ist es im Tran-
skript vermerkt:

GB SP3_2, 01:51-02_41

01:51 MS10: [ja—] (--) hort sich ganz draMAtisch an ne? (-) <<schaut runter in den Befund> ist
aber halb so SCHLIMM, (-) ja? (-) bedeUtet dass wieder in> diesen segmenten
also (-) <<schaut runter in den Befund> in dem bereich um den es da GEHT, &hm
umlaufende> protruSIOnen, ne protrusion (-) ist eine VORwélbung. ne? =kdnnen
sie sich VORstellen, es gibt ja einen bandscheibenVORfall, einen RICHtigen, und
einen bandscheiben und eine bandscheibenVORwdIbung, (-) und ba die
vorwdlbung ist quasi die VORstufe zu so nem vorfall; (-) ja? (-) bedeutet dass sich
dann (-) die bandscheibe so n bisschen (-) aus dem (-) aus der RElhe bewegt, und
so n bisschen aufs RUCKenmark driickt; (-) ja? 02:21 das ist die protruSION, (-)
ja? <<schaut runter in den Befund> 02:23 und dann mit pelottierung des
durALschlauches,> das ist dann die konseQUENZ- dass dann aUf (-) &h in diesem
duralschlauch verlauft das RUCKenmark, ja, °h und dass dann dA wo diese
vorwdlbung pasSIERT, es da zu nem (-) zu nem drUcken zu nem zu ner
pelottlerung sprich zu ner (-) berUhrung diesen dieses &hm SCHLAUches kommt
dieses rickenmarkes; [(--) ja?]

Zu Reaktionen hatte SP3 inhaltlich und vom Sequenzablauf mehrere Maéglichkeiten: Die
regelmafigen tag questions des Studenten laden zu einfachen Rezeptionssignalen wie /m
ein. Und spétestens bei 02:23 nach dem Abschlusssatz von MS10 das ist die protruSION,
einer kleiner Pause nebst tag question und bevor der Student zur ndchsten Begriffsgruppe
Ubergeht, hatte SP3 eine Sequenz abschlieBende VerstehensaulRerung formulieren kénnen.
Diese Ubergangspunkte lasst sie aber ungenutzt bis 02:41, bis sie eine Nichtverstehens-
aullerung bringt (siehe Kapitel 3.2.3).

Wie SP3 nach langen Phasen des Schweigens abschlieRend reagiert, zeigt folgender Ge-
sprachsauszug. Der Student verdeutlicht SP3 anhand einer Zeichnung den Begriff
Rickenmark und erhalt 30 Sekunden lang kaum Reaktionen. Er schlie3t ab mit:

GB SP3_2, 03:26-03:29

03:26 MS10: ((zeichnet)) =und hier lauft das RUCKenmark entlang, ((blickt zu SP3)) (--) ja?
03:28 SP3: ach [SO]

Nachdem MS10 seinen Satz beendet hat, blickt er SP3 an, lasst eine kurze Pause und flgt
noch die tag question ja? an. Mit dieser dreifachen Intervention gelingt es ihm, von SP3
eine Reaktion zu bekommen. Diese bringt dann mit dem steigend-fallend intonierten ach
[SO] deutlich ihren Erkenntnisgewinn, ja sogar die Losung ihrer Verstehensblockade
zum Ausdruck und verwendet ACH SO damit in seiner ,prototypische[n] Bedeu-
tung”“ (Imo 2009: 69).

SP3 setzt in diesem Gesprach insgesamt acht komplexe Rickmeldeverfahren ein, die
zumeist aus Nachfragen oder sehr kurzen Nachformulierungen bestehen und begleitend
oder seltener (ndmlich zweimal) abschlieRend auftreten. Das illustriert das folgende Bei-
spiel, in dem es um Protrusion und konkreter um die Protrusion der Patientin, bei der die
Bandscheibe grundsétzlich intakt geblieben ist, geht. In diesem Beispiel ist SP3 recht
aktiv:

www.verlag-gespraechsforschung.de



Kliche: Simulationspatienten in der medizinischen Ausbildung 66

GB SP3_2, 03:47-03:58

03:47 MS10: sprich die bandscheibe war an fir sich noch inTAKT von der fOrm; (-) ja? nur n
bisschen VERformt.
03:52 SP3: ach SO-
03:53 MS10: ja?
SP3: =verFORMT.
03:54 MS10: geNAU. RICHtig.
03:56 SP3: o0KAY. und ahm dann steht da nachher noch mal

SP3 quittiert die Erklarung von MS10 in 03:52 mit dem Erkenntnisprozessmarker ach
SO- und flgt nach dem Ruckversicherungssignal ja? des Studenten noch die Nachformu-
lierung =verFORMT. hinzu, bevor sie, wiederum nach Bestatigung durch den Studenten,
in 03:56 mit oKAY. die Einheit wirklich abschliet und zum nédchsten Begriff Gibergeht. In
diesem Beispiel tritt wieder der Erkenntnisprozessmarker ACH SO auf, den SP3 in Ge-
sprach 2 siebenmal und auch im weiteren Einsatzzeitraum dann sehr h&ufig verwendet.
Sie setzt ihn in verschiedenen Intonationen als Erkenntnisprozessmarker am Ende von
Sequenzen oder Einheiten, aber auch Rede begleitend als Rezeptionssignal ein. Er (iber-
nimmt dadurch quasi die Funktion eines Passepartout.

In Gesprach 3 ist SP3 mit erklarbegleitenden sowie sequenzbeendenden verbalen und
nonverbalen Rezeptionssignalen etwas prasenter als in den beiden friiheren Gesprachen.
Ihre komplexen Ruckmeldungen weisen allerdings keine groRen Unterschiede auf, sie
verhalt sich also auch in Gesprach 3 eher formulierungsarm und es gibt gelegentlich Re-
aktionspausen. Hin und wieder entstehen kleine Dialoge, was am Vorgehen der Studentin
liegt, die mit konkreten Fragen zum Vorwissen der Patientin diese von Anfang an direkt
ins Gesprach hereinholt. Zwei mal reagiert SP3 mit ja so ungefahr zwar relativ knapp,
aber die Frage nach ihrem Vorwissen zur Arthrose im Kontext spondylarthrotische Ver-
anderungen beantwortet sie etwas ausfuhrlicher:

GB SP3_3, 04:55-05:01

04:55 WS11: ich weild nicht ob sie schon mal ((blickt zu SP3)) was von arthrOSe gehort haben—

04:56 SP3: °h ja wenn die leute so ((formt Hande zu Krallen)) (-) die FINger so [krumm haben—]

04:59 WS11: [ia (--) d] nicht
ganz so SCHLIMM immer sozusagen,

Erklareinheit abschlieRend setzt SP3 in Gespréach 3 ausschlieRlich Erkenntnisprozessmar-
ker und zwar gerne ACH SO ein, wie der folgende Auszug, in dem es um Protrusion geht,
illustriert.

GB SP3_3, 03:56-04:03

03:56 WS11: jetzt kommt hier die protrusiOn ((drickt Faust in Bettdecke)) und dann wird dieser
schlauch so_n bisschen reingewOlbt in [diesen kanAL.]

03:59 SP3: <<langsam> [ftach] SO::>

04:01 WS11: geNAU. ist alles SEHR kompliziert beschrieben,

SP3 bringt durch das mit einem Tonhohensprung beginnende, steigend-fallend intoniert
und zusatzlich gedehnten [tach] SO:: deutlich die Losung einer Verstehensblockade und
damit Zufriedenheit mit der Erklarung zum Ausdruck. Die Studentin bestétigt mit ge-
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NAU., erganzt einen Kommentar zum Sprachstil des Befunds und bittet dann SP3, weite-
re Fragen zu stellen.

In Gesprach 4 zeigt sich wieder deutlicher die fir SP3 von Anfang an typische Reakti-
onsarmut, sie ist sogar noch starker als in den friiheren Gesprachen, was mit an dem
kommunikativen Vorgehen der Studentin liegen kann, die selber etwas wortarm ist und
sehr leise, langsam und zurtickhaltend formuliert. Es gibt kein ausfihrliches Rickmelde-
verfahren und mehrere lange Erklarsequenzen verlaufen ohne jegliche Rezeptionssignale
(von 20, 35 und 100 Sekunden). Mdgliche Ubergangspunkte lasst SP3 also oft ungenutzt,
wie der folgende Auszug zeigt — es geht um paramedian bis lateral rechts, die Studentin
hat zuvor eine Zeichnung angefertigt und die Medianlinie sowie links und rechts be-
stimmt. Sie fahrt fort:

GB SP3_4, 02:44-02:52

02:44 WS12: und paramedian bis rechts lateral wér halt ((zeichnet)) (-) HIER. (---) das heif3t
es verschiebt sich in DIE richtung. (---) und elweka vier bis funf

An beiden Satzenden geht WS12 deutlich mit der Stimme nach unten und lasst jeweils
eine kleine Pause. Das sind Signale, die SP3 fiir AuRerungen nutzen kénnte, was sie nicht
tut. Die Studentin nimmt an diesen Stellen keinen Blickkontakt zu SP3 auf, was diese
zusatzlich unter Zugzwang setzen wiurde, sondern behdlt den Turn und setzt schlieRlich
ihre Erklarungen zu neuen Begriffen fort.

Wenn SP3 reagiert, dann zumeist in Form von Erkenntnisprozessmarkern am Ende von
Sequenzen. Erklareinheit abschlielende Reaktionen fallen gelegentlich ganz weg, so z.B.
im folgenden Ausschnitt, in dem die Studentin Prolaps erklart:

GB SP3_4, 03:14-03:30

03:14 WS12: =und <<lauter> 1prOlaps> das ist noch ne vOrstufe von nem BANDscheibenvorfall.
prol oder <<schnell> nee qua genau> prOlaps IST schon ein bandscheibenvorfall;
03:20 (1.5) 03:22 sie hatten damals (6.0) °hhh geNAU. AH genau.

Durch die ausbleibende Reaktion von SP3 in 03:20 am Ende der ersten Sequenz, in der
WS12 sich selbst korrigiert, Gbernimmt WS12 in 03:22 wieder den Turn und will auf die
Krankengeschichte eingehen, kommt dann allerdings ins Stocken, so dass eine langere
Pause von sechs Sekunden entsteht, nach denen nicht SP3, sondern die Studentin selbst
VerstehensauBerungen bringt. SP3 bleibt als Horerin absent.

Die SP3-seitige Reaktionsarmut fiihrt bei der Studentin zu Irritationen, wie auch das fol-

gende Beispiel verdeutlicht, in dem es um die Phrase pelottiert den Duralschlauch geht,
das Pronomen dem bezieht sich auf Duralschlauch:

www.verlag-gespraechsforschung.de



Kliche: Simulationspatienten in der medizinischen Ausbildung 68

GB SP3_4, 04:31-04:50

04:31 WS12: in dem halt auch &hm HIRNwasser drin ist— °h und der weil das halt
FLUSSigkeitsgefiillt ist, °h wird das dUrch diesen vorfall halt EINgedellt; (--) 04:37
<<leise> so musste man sich das dann vorstellen—> 04:39 (-) °h dass da halt
kleine DELIlen sind drin sind; 04:42 (-) einfach dadurch dass das halt da
drAufdriickt und das (-) wEich ist (-) wird’s halt [gibt's halt quasi s0]

04:47 SP3: [ach SO:;]

04:48 WS12: kleine DELIlen.

SP3: (1.0) oKAY; °h 8hm (n&chster Satz im Befund)

In diesem Beispiel wéren drei Schlusspunkte fur die Erklareinheit moglich, und zwar in
04:37, in 04:39 und in 04:42. An diesen Stellen macht WS12 kleine Pausen, die SP3 die
Madglichkeit zur Informationsquittierung und zur Turniibernahme geben, was aber aus-
bleibt. Dadurch zient WS12 mit Selbstreparaturen immer noch einmal nach, bis SP3 in
04:47 mit ach SO;; im Anschluss und parallel zu eher inhaltsleeren AuRerungen von
WS12 ihr Verstehen signalisiert.>® Im Anschluss an die Turnvervollstandigung von
WS12 l&sst SP3 in 04:48 erst eine Pause und formuliert durch oKAY; dann definitiven
Abschluss. Es folgt die Uberleitung zur nichsten Frage.

Ihr Einsatz von ACH SO ist auch in diesem Gesprach unter dem Aspekt Haufigkeit sowie
inhaltlicher Kontext auffallig, wie das obige aber auch das folgende Beispiel verdeutli-
chen. Es geht um Osteochondrosen, und die Studentin hat bereits einmal gesagt, dass sie
nicht genau wisse, was das sei. Sie hat dann die Wortbestandteile Ubersetzt, ohne eine
Reaktion von SP3 zu erhalten, und fligt nun hinzu:

GB SP3_4, 06:09-06:20

06:09 WS12: aber was das jetzt geNAU bedeutet— =ob das ne entziindung ist oder (-) auch n
verSCHLEISS, ((blickt zu SP3)) das kann ich ihnen leider nicht SAgen—
06:14 SP3: ach SO; gut; (--)
06:15 WS12: aber [das liegt]
06:16 SP3: °h [gu:taber-]
WS12: auch in dem selben segment <<leise> geNAU—>
06:19 SP3: ach SO; =ja GUT;

SP3 reagiert sowohl auf die Wiederholung der Aussage der Studentin, dass sie nicht ge-
nau Bescheid wisse, als auch auf die etwas zusammenhanglos von WS12 nachgeschobe-
ne Information, das Segment betreffend, mit dem gleich intonierten ach SO;. Sie verwen-
det unabhdngig vom Bezugsinhalt diesen Erkenntnisprozessmarker und quittiert schlicht
den Erhalt einer Information.

SP4 in der Analyse

S4 ist in allen Gespréchen in moderater, unauffélliger RegelmaRigkeit mit Rezeptionssig-
nalen und Erkenntnisprozessmarkern als Horerin prasent. Phasen der Reaktionslosigkeit
uber 20 Sekunden sind die Ausnahme und betreffen nur Gesprach 1 (dort zwei Phasen zu
23 und 44 Sekunden) und Gesprach 4 (dort einmal 24 Sekunden). Komplexe Ruckmelde-
verfahren spielen kaum eine Rolle. Auch zum Abschluss von Erkléreinheiten bevorzugt

> Zum Initiieren einer Selbstreparatur durch Nichtreagieren siehe Levinson 1994: 339.
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sie zumeist einfache Signale wie OKAY. Nur ganz leicht ist mit zunehmenden Einsétzen
eine Steigerung von deutlichen Erkenntnisprozessmarkern zu verzeichnen.

In Gesprach 1 begleitet sie Erklarungen regelmaRig, aber nicht GbermaRig haufig mit
Rezeptionssignalen, den Abschluss einer Einheit kennzeichnet sie vor allem mit Konver-
genz ausdriickenden einfachen Interjektionen, die zumeist wenig markant intoniert sind.
Zumeist handelt es sich um ein gleich bleibend bis mittel-fallend intoniertes JA oder HM,
so dass nicht immer eindeutig ist, ob sie eher in der Funktion als Rede unterstiitzendes
Horersignal oder zum Anzeigen eines Informationsstandswechsels eingesetzt werden. Es
gibt nur ein komplexes Verfahren, hinzu kommen drei Kommentare zum Krankheitsge-
schehen bzw. die Sorge darum. Die Intention, die hinter dem Einsatz dieser Kommentare
steht, wird in dem Gesprach nicht immer klar. Folgendes Beispiel illustriert diese Pro-
blematik und demonstriert ebenfalls ihr grundsétzliches VVorgehen. Es wird deutlich, wie
die wenig markanten Signale an Sequenzabschlissen das Risiko bergen, dass die Studen-
tin nicht einschatzen kann, ob SP4 mit der Erkl&rung zufrieden ist oder mehr erwartet.
SP4 hat direkt vor Beginn des folgenden Auszugs gefragt, was mit Prolaps gemeint sei:

GB SP4_1, 00:35-00:50

00:35 WS13: das ist ein (-) bandscheibenVOR(all;

00:37 SP4:. ja—
00:38 WS13: das de das also das beZEICH[net]
00:39 SP4: [iai]

00:40 WS13: dieser prolaps ja—
00:41 SP4: ja— oKAY- =a aber es ist ja diagnostizlert worden °hh dass der vorfall jetzt nicht
SCHLIMmer geworden ist— &hm 00:48 und dann danach ah steht ja

Auf die Aussage der Studentin das ist ein (=) bandscheibenVORfall; reagiert SP4 in
00:37 mit dem schwebend intonierten Rezeptionssignal ja—. Sie macht keine Anstalten,
den Turn zu tbernehmen und auch die schwebende Intonierung deutet auf die Erwartung
hin, von WS13 mdge noch etwas folgen. Damit ist diese unter Zugzwang, tatsachlich
etwas hinzuzufligen, und gerat erst einmal ins Stocken. lhre Ergdnzung ab 00:38 trans-
portiert mit das de das also das beZEICH[net] dieser prolaps ja— durch die vielen Ab-
briiche am Satzanfang und das nachgestellte, gleich bleibend intonierte ja— leichte Unsi-
cherheit und ist in ihrer Inhaltsleere eher als Bekréftigung des bereits Gesagten zu verste-
hen. SP4 &uRert zundchst turnextern das Horersignal [ja;]. Am Sequenzende ab 00:41
quittiert sie die Bekréftigung von WS13 mit den schwebend intonierten Erkenntnispro-
zessmarkern ja— oKAY- und bittet nicht um weitere Kl&drung. Damit handelt sie auf eine
fiir sie typische Art und Weise. In diesem Fall schliel3t sie zligig eine adversative Bemer-
kung zu ihrem Krankheitsbild und ihrem diesbeziiglichen Kenntnisstand an. Diese AuRe-
rung beendet SP4 ebenfalls in schwebender Intonation. Man kdnnte also vermuten, dass
sie auf diese fur eine Patientin eigentlich wichtige Bemerkung eine Reaktion der Studen-
tin erwartet. Sie l&sst jedoch keine Pause, die der Studentin die Gelegenheit gébe, zu ant-
worten. Vielmehr leitet sie mit &hm Uber zum néchsten zu erkldrenden Terminus. Damit
bleibt die Intention fur diesen Kommentar unklar. Im zweiten Beispiel, es geht um den
Begriff Osteochondrosen, schliel3t SP4 die Sequenz auf dhnliche Art und Weise wie oben
ab:
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GB SP4_1, 02:47-03:08

02:47 WS13: °h ahm das sind so ahm (1.0) also am ((blickt zu SP4)) knochen dass da noch
einfach so so_n knochen noch mal DRANwa&chst; 2:44 =also so ne ((deutet
Anfuhrungszeichen an)) WUCHerung kann man das diese osteo osteochon, [dass]

02:58 SP4: lia]
WS13: n bisschen was (---) &hm ZUséatzlich gewachsen ist— 3:01 [das ist]
03:02 SP4: lia;]

WS13: dann ((blickt runter auf Befund)) osteochonDROse—
03:04 SP4: aber das ist jetzt kein
WS13: ((blickt hoch zu SP3))
03:05 SP4: kein TUmor oder [so was—]
03:06 WS13: [nein nein] nein nein das ist der knochen SELBST,

SP4 hat zunéchst turnextern zweimal mit [ja;] ihr Zuhoéren und grundsatzliche Akzeptanz
signalisiert. Nachdem WS13 ihre Erklarung ab 03:01 dann abschlie3t und auch den Blick
von SP4 l6st, formuliert diese ab 03:04 wiederum adversativ eine Entgegnung mit einem
fir ihr Krankheitsgeschehen wichtigen Inhalt aber das ist jetzt kein kein TUmor oder [so
was—]. Dieses Mal lasst die Studentin SP4 nicht ausreden, sondern Gbernimmt den Turn
fiir eine klarende Richtigstellung.

Die Bezugnahmen auf das eigene Krankheitsgeschehen nehmen im Verlauf des Einsatz-
zeitraums ab, in Gesprach 2 gibt es nur noch eine. Insgesamt sind komplexe Rickmel-
dungen nicht sehr haufig: Zusammen mit der bereits erwédhnten Bezugnahme zur Krank-
heit gibt es noch drei Verstehensversuche (jeweils nach deutlichen Redepausen der Stu-
dentin). Rede begleitend und an Sequenzenden ist SP4 weiterhin regelméaiig mit Rezepti-
onssignalen und (wenigen) Erkenntnisprozessmarkern vertreten, zu den fur Gesprach 1
erwéhnten einfachen VVorgehensweisen finden sich in Gesprach 2 auch vereinzelt Versio-
nen, die einen Wechsel im Informationsstand deutlicher zum Ausdruck bringen, wie z.B.
ACH SO, sowie Kombinationen.

Im folgenden Auszug geht es um Prolaps, SP4 hat zuvor jedem Erkl&rschritt ein Rezep-
tionssignal (zumeist ja— oder /) folgen lassen, auch in dieser letzten Phase geht sie so
Vor:

GB SP4_2, 02:21-02:54

02:12 WS14: weil diese diese matratzenahnliche struktUren (-) auf die nerven PRESsen.

02:17 SP4:  hmhm

02:17 WS14: =und man weif3 ja wenn man auf nen nerv drUckt dann tuts ja auch WEH.

02:20 SP4: ja;

02:20 WS14: (--) 2:21 so. ((zuckt Achseln)) wenn sie das SO verstehen vielleicht?

02:23 SP4: ((lauter)) ja:, 02:24 das heil3t jetzt aber nicht, dass (--) &hm: (-) also das is (---) is
das der bandscheibenvorfall den ich jetzt schon HATte, oder ist das jetzt ein
ANderer.

02:31 WS14: (blickt runter auf den Befund)) mmh (2.5) <<lesend> bei zustand nach (ein)> (1.5)
den HATten sie schon. (-) weil &h hier steht ja bei zu[stand]

02:39 SP4: lia;]

02:40 WS14: ((Blick bleibt gesenkt)) nach nukleo (-) toMIE,

02:41 SP4: ja—

02:42 WS14: (3.0) 2:45 genau =DAdurch ((blickt hoch zu SP4)) ist der sozusagen versta/ &hm
(--) verUrsacht [worden. genau.]

02:48 SP4: [hm hm] (1.5) oKAY. (1.5) &hm (-) im: im satz
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SP4 begleitet die Erklarungen von WS14 mit den Rezeptionssignalen zmhm und ja;, die
sie in 02:17 und 02:20 jeweils am Ende eines Erklarschritts einsetzt. Deutlicher duRert sie
ihr Verstehen nicht: Weder Gbernimmt sie nach der kleinen Pause von WS14 in 02:21
den Turn, noch nach dem bekréftigenden so. Auf die elliptische Rlckversicherungsfrage
von WS14 antwortet SP4 in 02:23 zunéchst mit dem gedehnt und mittel-steigend gespro-
chenen Responsiv ja:,, das zwar gewisses Verstehen, aber auch nur eingeschrénkte Kon-
vergenz (Zifonun 1997: 376) andeutet und damit auf einen Klarungsbedarf hinweist. SP4
behélt dann auch den Turn mit einem Bezug auf einen bereits vorhandenen Bandschei-
benvorfall. Mit dem Satzfragment ab 02:24 das heil3t jetzt aber nicht, dass will sie zu-
nachst selbst Schlussfolgerungen fiir ihre Krankheit ziehen, andert ihr VVorgehen aber in
eine Frage an die Studentin, um welchen Bandscheibenvorfall es sich bei ihr jenseits der
reinen Be-griffsbedeutung handele. An dieser Stelle fallt auf, dass der Begriff Bandschei-
benvorfall bisher nicht gefallen ist, SP4 setzt ihn selbst mit Prolaps gleich, was auf Vor-
wissen hindeutet. Die durch langere Redepausen von WS14 gekennzeichneten Erganzun-
gen ab 02:31 begleitet SP4 parallel mit [ja;] (in 2:39) und auch am Ende des Erklar-
schritts (ja— in 02:41), an dem WS 14 durch die halb steigende Intonation Fortsetzung
suggeriert. Sie setzt ihre Erklarung allerdings nicht gleich fort, sondern schiebt eine drei-
sekiindige weitere Uberlegungspause ein. Mit einer Botschaft (ab 02:45), die fiir die Pati-
entin wichtig, vielleicht sogar Uberraschend ist, namlich dass ihre Bandscheiben-
Operation einen weiteren Prolaps verursacht hat, schlief3t sie ihre Erklarung ab und besta-
tigt sich mit genau. noch einmal selbst. SP4 greift die inhaltliche Bedeutung nicht auf,
was vor dem Hintergrund der von ihr zum Prolaps gestellten Frage nicht stringent ist. Sie
schlielt die Erklareinheit auf eine Art und Weise ab, die typisch ist fur dieses Gespréach
und den weiteren Einsatzzeitraum: Mit Rezeptionssignalen (in diesem Fall [hAm hm])
quittiert sie primér den Informationsempfang und — auch durch das Fehlen weiterer
Kommentierungen oder Fragen — akzeptiert den Inhalt als ausreichend. Deutliches Be-
kunden eines Informationsstandswechsels erfolgt nicht. Das nach einer Pause folgende
oKAY. unterstreicht das Nicht-Vorhandensein weiteren Informationsbedarfs, kann aber
wie das dann folgende ahm auch bereits als Diskursmarker zum Ubergang zu einer weite-
ren Frage gelesen werden.

In Gesprach 3 fallen komplexe Riickmeldeverfahren wie auch Bezlige zum Krankheitsge-
schehen ganz weg. SP4 ist Erklarschritt begleitend mit Rezeptionssignalen zwar noch
regelmaRig vertreten, allerdings ersetzt sie auch verbale durch nonverbale Reaktionen.
Auch Erkléreinheit abschlieBend zeigt sie Verstehen nur noch durch Erkenntnisprozess-
marker, die einzeln oder in Reihen realisiert werden, es Uberwiegen in dieser Funktion
weiterhin die wenig markanten Rezeptionssignale, wie z.B. JA und OKAY. Der folgende
etwas langere Gespréchsausschnitt demonstriert ihr VVorgehen in Gesprach 3. Es geht um
foraminal links betonter Prolaps:

GB SP4_3, 02:39-02:47

02:39 MS15: ((schaut runter in Befund)) (---) &hm ja genau die foramina sind die ahm (0.5) die
((schaut zu SP4)) SEltenldcher, [die an den]
02:43 SP4: [((nickt))]
MS15: WIRbelkdrpern sind, =wo die nerven dann RAUS (--) treten.
02:46 SP4: <<nickend> hmhm>
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Hier begleitet SP4 die Ausfuhrungen des Studenten zunéchst mit einem Nicken (in
02:43) und schlieRt dann (in 02:46) die Sequenz, etwas deutlicher Verstehen signalisie-
rend, verbal und nonverbal mit <<nickend> hmhm> ab. Es folgt eine kurze Phase, in der
der Student sich im Befund orientiert, bevor er folgendermalien fortfahrt:

SP4_3, 02:55-03:32

02:55 MS15: ja dass das halt &h in dEm fall dieser (--) die vOrwélbung dann °h ((schaut zu SP4))
nach LINKS geht; 03:00 =also es gibt halt rechts und links jeweils die die (--)
foramina die LOcher, [wo die]

03:03 SP4: [((nickt))]

MS15: nerven AUStreten; 03:04 =dass das halt in dEm fall °hh sich nach LINKS (---) dann
da einengt, 03:08 =und dAs war dann potentiell konnte sich dann da halt auch (-)
an diesen °h da d diese l6cher natirlich dann ja auch [ne ENGstelle]

03:13 SP4: [((nickt))]

MS15: darstellen, wo der nerv AUStritt, ((blickt runter auf Befund)) °hh kOnnte es dann
halt auch zu ner einklemmung (--) KOMmen rein theoretisch, 03:18 =aber es ist ja
hier dann auch °h ahm (--) auch wieder diese pelottierung des ((blickt zu SP4))
DURA[schlauches; 03:22 =ohne]

03:22 SP4: [((nickt))]

MS15: dass die nerven beTROFfen sind- die da (-) was dann die symptomAtik machen
wirde und was das entSCHEIdende waére;

03:28 SP4: ja—ja— (2.0) ahm (-) in diesem LETZten abschnitt

SP4 begleitet diese Phase mit mehrmaligem Nicken, was der Student, da er viel Blick-
kontakt zu SP4 hat, auch wahrnimmt. Da der Student nach Erklarschritten zumeist mit
schnellen Anschlissen weiterredet (in 03:00, 03:04, 03:08, 03:18 und 03:22), ist es fur
SP4 nicht leicht, diese moglichen Ubergangspunkte zu nutzen. Sie miisste den Studenten
unterbrechen. Erst am Ende der Einheit (in 03:28), als der Student die Stimme senkt und
nicht weiter spricht, ist ein Turnwechsel leicht moglich. SP4 nutzt diesen Moment aber
nicht fur ausfuhrlichere Ruckmeldungen, wie z.B. Bitten um Klarung, die angesichts des
wenig klaren inhaltlichen VVorgehens von MS15 und der fehlenden Erklarung fir Prolaps
inhaltlich berechtigt wéren, sondern dufRert zweimal schwebend intoniert und damit we-
nig ausdrucksstark ja— Dann leitet sie zum néchsten ihr unbekannten Fachterminus tber.

In Gespréch 4 ist SP4 auch wieder mit regelmaRigen Rezeptionssignalen ja und am ver-
treten, die auch an Sequenzabschliissen auftreten. Gleichzeitig ist die Anzahl der deutli-
cheren Erkenntnisprozessmarker (AH JA, ACH SO, VERSTEHE), die in den friheren
Gesprachen kaum eine Rolle spielen, ein klein wenig hoher (finf Félle in Gesprach 4 im
Vergleich zu einem Fall sowie drei und zwei Féllen in den friiheren Gespréchen). Auch
Erklareinheit beendend setzt SP4 weiterhin vor allem Erkenntnisprozessmarker und/oder
Rezeptionssignale ein. Komplexe Riickmeldungen spielen wie in den Gesprachen 1 und 2
eine wenig bedeutende Rolle in Form von drei Verstehensversuchen. Einen Kommentar
zum Krankheitsgeschehen gibt es nicht mehr.

Der folgende Ausschnitt — es geht um Prolaps — demonstriert das typische Vorgehen von
SP4 in diesem Gespréach:
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GB SP4_4, 03:35-03:46

03:35 SP4: und PROlaps?
03:36 WS16: =ist der VORfall.

SP4: [ahjal]
03:37 WS16: [was ich ihnen] wenn [das]
SP4; lia]

03:38 WS16: band DURCH ist sozusagen—

03:39 SP4: O0KAY.

03:40 WS16: [hm]

03:40 SP4: [ah ja;] hmhm (---) gu:t. °h &h: genAu bedrangung

SP4 quittiert bereits die erste Antwort von WS16 =ist der VORfall (ab 03:36) in 03:37
mit [ah ja.]. AH JA hat bei fallender Intonation ,,die Funktion, eine neue Information als
ausreichend zu quittieren und die Sequenz damit zu beenden* (Imo 2009: 77 f.). WS16
schliel3t aber noch eine Ergdnzung an, mit der sie auf ihre vorausgegangene Erklarung
des Begriffs Protrusion Bezug nimmt. SP4 begleitet diese mit [ja;] und bringt, nachdem
WS16 ihren Satz beendet hat, in 03:39 mit einem fallenden oKAY. ihr Verstandnis zum
Ausdruck. Im folgenden Schritt (ab 03:40), in dem WS16 mit /hm] eine Art Austausch
von Beendigungssignalen einleitet, reagiert SP4 noch einmal mit ah ja; bevor sie mit
dem doppelsilbigen ~zmhm noch mal grundsatzlich Akzeptanz signalisiert. Hier erscheint
die Partikelkombination ah ja; etwas unangebracht, da SP4 die neue Information mit
oKAY. schon quittiert und WS16 mit /hm/] keine neue Information geliefert hat. Nach
einer Pause leitet SP4 mit dem gedehnten Diskursmarker gu:t. und dem Verzégerungs-
signal &h: zur néchsten Frage Uber.

Dass es fur das Handeln der Studentin einen Unterschied macht, auf welche Weise SP4
reagiert, ob sie wenig pragnante Horersignale oder deutlichere Erkenntnisprozessmarker
einsetzt, zeigt das folgende Beispiel, welches am Ende der Einheit umlaufende Protrusi-
onen mit Pelottierung des Duralschlauches steht:

GB SP4_4, 02:40-02:58

02:40 WS16: und deswegen °h wabbelt der duraschlauch in diesem kaNAL hin und her =und
das [heil3t]
02:44 SP4: [hm]
WS16: pelotTIErung. dass das hin- und HERschlackert.
02:47 SP4: ach sb ah ja—
WS16: ((blickt zuriick in den Befund)) a:hm ((liest noch mal nach)) mit pelottierung des
DUraschlauch[es. ge]

02:51 SP4: [hrn]
02:52 WS16: NAU;

SP4: hm

WS16: das 02:53 STEHT da. °h [((blickt zu SP4)) und noch (irgend)]
02:54 SP4: [ver]STEHe.

02:55 WS16: ist natirlich total FURCHTbar ausgedriickt.

SP4 quittiert die Informationen in 02:47 mit dem durch die steigen-fallende Intonation
Uberraschung oder das Lésen einer Verstehensblockade ausdriickenden ach s6 und fiigt
direkt ah ja— hinzu, was durch die gleich bleibende Intonation allerdings nicht eindeutig
die oben beschriebene Funktion der Sequenzbeendigung transportiert. Die Studentin rea-
giert entsprechend: Anstatt eines ihrer hdufigen Bestatigungssignale zu &ufern, Gberprift
sie ab 02:48 noch einmal, ob sie richtig erklart hat, und bestétigt sich dann selbst (mit
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geNAU; ab 02:51). Wéhrend dieser Schritte demonstriert SP4 durch die Rezeptionssigna-
le im ihre Aufmerksamkeit. WS16 bekraftigt ab 02:52/02:53 mit das STEHT da. ein wei-
teres Mal die Richtigkeit ihrer Aussage und wahrend sie zu etwas anderem (berleiten
mdochte, duBert SP4 mit dem fallend intonierten Erkenntnisprozessmarker [ver]STEHe.
deutlich ihren Erkenntnisgewinn. WS16 wechselt dann auch das Thema und macht eine
Bemerkung zum Stil des Befunds.

SP5 in der Analyse

Das Vorgehen von SP5 zeigt Gber ihren vergleichsweise kurzen Einsatzzeitraum (drei
Einsatztage in zwei Semestern) hinweg groRe Einheitlichkeit. In allen Gesprachen féllt
auf, dass SP5 die AuRerungen der Studierenden in kurzen Abstanden mit einem sehr kurz
und hoch gesprochenen, manchmal fast wie ein Schluckauf klingenden % begleitet. Fast
jeder Gespréchsschritt, in einzelnen Féllen auch kleinere Einheiten erhalten unabhéngig
von ihrem Inhalt dieses Rezeptionssignal. Auch an Ubergangspunkten kommt dieses Ho-
rersignal vor. Eine Beobachtung der Schauspielerin ergab, dass sie dieses Rezeptionssig-
nal auf @hnliche Weise auch einsetzt, wenn sie keine Rolle spielt, insofern ist von einer
personlichen Eigenart auszugehen. AulBer diesem Am setzt sie immer wieder auch ja— ein.
Phasen der Reaktionslosigkeit von mehr als 20 Sekunden kommen nicht vor. Dieser ho-
hen, Erklarschritt begleitenden Prasenz stehen ebenfalls im gesamten Einsatzzeitraum
schwache und sogar ausbleibende Reaktionen am Abschluss von Erklareinheiten gegen-
uber. Die begleitenden Horersignale und die VerstehensauRerungen am Ende einer Erkla-
reinheit sind oft identisch, und ohne Ubergang kommt SP5 auf weitere, ihr nicht bekannte
Fachbegriffe zu sprechen. Komplexe Rickmeldeverfahren spielen in allen Gesprachen
keine nennenswerte Rolle: Wenn sie vorkommen, bestehen sie aus kurzen AuBerungen.

Der folgende Gespréachsausschnitt aus Gesprach 1 illustriert die oben genannte Einsatz-
haufung von Am. Es geht um den Begriff Osteochondrosen:

GB SP5_1, 06:37-07:04

06:37 WS17: ((blickt zu SP5)) sagt ihnen arTHROse was?
06:39 SP5: [<<stark nickend> hm hm>]
WS17: [so vom beGRIFF?]
06:40 SP5: hm
WS17: ((blickt auf Befund)) ahm 06:41 das kann man nicht so eins das kann man
nicht gleich setzen mit ner osteoCHONdrose, °h ahm allerdings ist es halt auch
06:46 ne veranderung die (--) quasi von ((blickt zu SP5)) KNOchenzellen aus[geht.]

06:50 SP5: [hm]
06:51 WS17: nicht BOSJartig,]

SP5: [hm]

WS17: sondern eher degeneraTlV, [=das heil3t]
06:53 SP5: [hm]

WS17: °h (-) ich will jetzt nicht sagen ALtersbedingt, (-)

06:56 SP5: hm
WS17: aber schon beLASTungs (-) ab[hangig;]

06:58 SP5: [hmhrh] ne verANDerung;
WS17: geNAU; ((schaut runter in Befund)) °h

07:01 SP5: mit prO (-) truSIOnen in diesen segmenten?

SP5 setzt das fiir sie typische #m zu Beginn des Ausschnitts als Responsiv (redupliziert in
06:39, einfach in 06:40) und ab 06:50 als Rezeptionssignal ein, und zwar zundchst am
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Ende einer Sequenz (in 06:50), dann nach jedem Erklarschritt, unabh&ngig davon, ob
schlechte (ab 06:46 ne veranderung die quasi von KNOchenzellen aus[geht.]) oder gute
(in 06:51 nicht BOS[artig,]) Nachrichten ge4uBert werden. Den Abschluss dieser Einheit
markiert SP5 in 06:58 recht deutlich mit der Kombination aus Rezeptionssignal und aus-
fihrlicherem Ruckkoppelungsverfahren: Das langer intonierte Amhm wird durch die
Nachformulierung ne verANDerung; erganzt. Ubergangslos zitiert sie dann eine nichste
Phrase aus dem Befund.

Der folgende Ausschnitt, Thema ist Protrusion, zeigt, wie die Tatsache, dass SP5 die
Rezeptionssignale auch an moglichen Ubergangspunkten einsetzt, bei der Studentin zu
Irritationen fuhrt.

GB SP5_1, 02:51-03:14

02:51 WS17: ((blickt nach unten auf Befund)) (---) ne protrusion ist n nicht nicht eines eines
prolaps eines bandscheibenVORfalls gleichzusetzen, aber ((blickt zu SP5))
trotzdem einer (---) verENGung.

02:59 SP5: hm

WS17: ((schaut weiter SP5 an 1.0)

03:00 SP5: hm

03:01 WS17: ((schaut weiter SP5 an)) (2.0) 3:03 ((senkt Blick auf Zeichnung)) also d ah in
diesem berEICH. ((zeigt auf Zeichnung)) 3:04 wo findet wo f: (-) ihr rickenmark
[DURCH]

03:07 SP5: [ja-]

WS17: lauft ne?

03:08 SP5: ja—(1.5)

03:10 WS17: °h konnte ich ihnen DAmit [kdnnen sies]

03:11 SP5: [also ne ver]ENGung? und was heil3t dann pelottierung?

Die erste Erklarsequenz von WS17 quittiert SP5 in 02:59 mit 4m. Sie kdnnte den Turn
beispielsweise mit einem deutlicheren Erkenntnisprozessmarker oder einer Bitte um wei-
tere Klarung tbernehmen, was sie allerdings nicht tut; auch dann nicht, als WS17 eben-
falls nicht weiter spricht, sondern sie nur anschaut. Nach einer kurzen Pause &ullert SP5
in 03:00 ein weiteres Mal ihr bevorzugtes Rezeptionssignal #m. Dieses Vorgehen verur-
sacht bei der Studentin leichte Irritation, was man daran sieht, dass sie SP5 weiterhin an-
schaut und dann nur mit Anlaufschwierigkeiten den Turn in 03:03 wieder tGbernimmt.
WS17 demonstriert nun mit Hilfe der Zeichnung, wo sich durch die Protrusion eine Ver-
engung befindet (in 03:04). Als SP5 auch nach Abschluss der Erklarung und der von
WS17 angehéngten tag question ne? in 03:08 (wie erklarbegleitend schon in 03:07) mit
der gleichen Ruckmeldung ja— reagiert und den Turn nicht Gbernimmt — es verstreicht
eine deutliche Pause von 1,5 Sekunden —, holt sich WS17 in 03:10 eine Verstehensreakti-
on von SP5 explizit ab mit der unvollendeten Frage konnte ich ihnen DAmit [kénnen si-
es]. SP5 geht darauf nicht ein, sondern beginnt simultan eine mit also eigentlich als
Schlussfolgerung begonnene Zusammenfassung, die sie dann aber als Frage intoniert
[also ne ver]ENGung?. Eine Antwort darauf scheint sie nicht erhalten zu wollen, denn
sie stellt im direkten Anschluss die Frage nach einem mit dem Terminus Protrusion in
Zusammenhang stehenden weiteren Begriff.

Eine vollig ausbleibende Reaktion am Abschluss einer Erklareinheit zeigt folgendes Ge-
sprachsbeispiel. SP5 hat zuvor aus dem Befund paramedian bis lateral rechts konfigu-
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rierter kleiner Prolaps zitiert. WS17 hat zundchst die Richtungsangaben und Prolaps
erklart und schlief3t mit:

GB SP5_1, 04:25-04:42

04:25 WS17: und zwischen dem lendenwirbel vier und FUNF, ((blickt zu SP5)) °h
04:28 SP5: hm
WS17: (-) gibts halt (-) seitlich bis &hm ja seitlich mittel
04:33 SP5: hm
WS17: ((schaut runter auf Befund)) nEben der mittellinie halt so n kleinen PROlaps.
04:37 SP5: und ((WS17 schaut kurz auf zu SP5)) <<lesend> &h bedrangung der wurzeln der
linken laterAL re:cessus,>

SP5 begleitet zunachst die Erklarungen von WS17 mit 4#m in 04:28 und 04:33. Nachdem
WS17 mit dem fallend intonierten PROIlaps. deutlich die Einheit beendet, bleiben eine
Verstehensreaktion sowie ein Hinweis auf Ausreichen der Information aus. SP5 leitet mit
dem Diskursmarker und in 04:37 direkt zur nachsten Terminologiefrage uber, ohne auf
die zuvor gehorte Erklarung Bezug zu nehmen.

Das Phanomen, dass SP5 zwischen erklarbegleitenden Rezeptionssignalen einerseits und
AuRerungen zum Demonstrieren abschlieRenden Verstehens andererseits nicht unter-
scheidet und dann unvermittelt den néchsten Fachbegriff einfiihrt, soll folgendes Beispiel
aus Gespréch 2 veranschaulichen. Es geht um Prolaps:

GB SP5_2, 03:02-03:20

03:02 MS18: ((schaut auf Zeichnung)) prOlaps heil3t (-) &h dass das ((blickt zu SP5, die blickt in
den Befund)) eben aus der position rAusgeht und [auf]
03:07 SP5: [hm]
MS18: den nerven drUckt und da [proBLEme]
03:09 SP5: ((blickt kurz zu MS18)) [ia—]
MS18: macht. 03:10 und dann kann das zu aUsfallen kommen [oder]
03:11 SP5: ((blickt zu MS18)) [ia—]
03:12 MS18: eben zu SCHMERzen.
03:13 SP5: ja— °h 03:14 sowie bedrangung der wurzeln der linken lateralrecessus und
einengung des neuro (-) FOramens?

Das ja—, mit dem SP5 in 03:13 die Information abschlielend quittiert, ist ebenso intoniert
wie das als Rezeptionssignal eingesetzte ja— zuvor in dieser Erklareinheit. Ohne Uber-
gang, d.h. ohne Diskursmarker oder einleitende (Frage-)Worte zitiert SP5 eine weitere
Stelle aus dem Befund sowie bedrangung der wurzeln der linken lateralrecessus und ein-
engung des neuro (-) FOramens?, die nur durch die steigende Intonation als Frage mar-
Kiert wird.

Aus Gesprach 3 wird ein langerer Gesprachsauszug herangezogen, der ausbleibende Ho-
rerreaktionen am Ende von zwei Erkléreinheiten beinhaltet. Da die Studentin die zweite
Erklareinheit mit dem Hinweis auf die eigene Unkenntnis und dem Angebot, einen Kol-
legen zu fragen, abschliel3t, erhalt der Blick auf das VVorgehen von SP5 jenseits der Frage,
ob und wie sie Verstehen simuliert, einen zusétzlichen Fokus: den der adaquaten Interak-
tion in diesem Dialog. In der ersten Erklareinheit, in der es um Caudafasern geht, weif3
die Studentin Bescheid. Sie hat zuvor das Ende vom Riickenmark mit den letzten Fasern,
die da austreten beschrieben und deren Aussehen mit einem Pferdeschwanz verglichen.
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SP5 begleitet jeden einzelnen Erklarschritt mit einem Am. Abschlielend betont WS19
nun Ubereinstimmung des Begriffs Pferdeschwanz mit dem lateinischen Begriff:

GB SP5_3, 03:58-04:33

03:58 WS19: da ist es genau die gleiche [beZEl]
03:59 SP5: [ia—]
WS19: chnung ja—

04:01 SP5: und osteochonDROsen?

04:03 WS19: (---) °h 04:04 &hm (1.0) osteochondrosen &hm ja ha das kann ich ihnen SO genau
eigentlich aUch nicht erklaren, &hm (--) 04:13 &h also osteochondrosen ist &h &h
genau Ubersetzt ist es halt ein problem vom knochen so wie auch vom KNORpel,

04:18 SP5: hm

WS19: am rickenmark &h ah am wirbel ah kaNAL, 04:22 aber &h ja genau also (--) ne
genAue erklarung kann ich ihnen dazu AUCH nicht [geben;]

04:27 SP5: [hm]
WS19: da wird ich dann vielleicht auch noch mal den kolLEGen fragen [oder]
04:30 SP5: [°h mit]

protrusionen in diesen segmenten 04:32 geht das dann WElter—

SP5 duRert in 03:59 Rede begleitend ein Horersignal, [ja—]. Als WS19 ihre Erklarung
dann abschliet mit dem schwebend intonierten ja—, reagiert SP5 nicht mit einer ihrer-
seits abschlieBenden AuRerung, sondern stellt in 04:01 die nichste Frage, indem sie durch
und den ndchsten Begriff anschlieRt, den sie fragend intoniert. WS19 verweist ab 04:04
erst auf ihr fehlendes Wissen, was SP5 unkommentiert l&sst, beginnt ab 04:13 dann aber
doch noch einen Erklérversuch. Diesen begleitet SP5 wie gewohnt mit 4m (in 04:18). Am
Sequenzende (in 04:27), nachdem WS19 (ab 04:22) einen zweiten Hinweis auf das feh-
lende Wissen geliefert und damit den Erklarversuch durch einen anderen Inhalt abgeldst
hat, auf3ert SP5 ihr Ubliches Rezeptionssignal /ani/, Uberldsst das Rederecht aber weiter-
hin WS19. Diese nutzt den Turn, um Mdglichkeiten aufzuzeigen, wie die Wissensliicke
geschlossen werden konnte. Diesen Turn kann sie nicht abschlieBen, da SP5 in 04:30
unterbricht und sich das Rederecht nimmt. Auf das von WS19 zuvor geduferte Angebot
geht sie nicht ein. Sie formuliert auch keine Bemerkungen, die ihren Verstehens- oder
Zufriedenheitsgrad mit dem Erklarversuch zum Inhalt hatten, noch kiindigt sie den Uber-
gang zu einem ndchsten Fachterminus an. Sie zitiert schlicht die ndchste Stelle im Befund
[°h mit] protrusionen in diesen segmenten. Durch dieses Vorgehen nimmt SP5 dem Dia-
log an dieser Stelle den Charakter eines Gesprachs und gibt ihm Abfragecharakter.

SP6 in der Analyse

Bei SP6 konnen zwischen ihren beiden frihen und ihren beiden spaten Gesprachen Un-
terschiede festgestellt werden. Diese betreffen nicht ihre grundsatzlich starke Aktivitét
durch Rede begleitende Rezeptionssignale. Reaktionslose Phasen tber 20 Sekunden sind
Uber den ganzen Zeitraum hinweg die Ausnahme (in Gesprach 2 findet sich eine, in Ge-
spréch 4 finden sich zwei). Aber eindeutige, pragnante VerstehensiuRerungen nehmen in
der zweiten Einsatzhalfte ab.

Zunéchst sollen die frihen Gesprache 1 und 2 dargestellt werden. Dort ist SP6 mit ver-
schiedenen Horersignalen und Erkenntnisprozessmarkern, die den Wechsel ihres Infor-
mationsstands anzeigen, wie AH SO und ACH SO, sehr présent. Sie benutzt diese zumeist
in unmarkierter, nicht besonders intonierter Form und setzt sie somit als Erkenntnispro-
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zessmarker ein, die schlicht den Erhalt der Information quittieren. Auch komplexe
Rickmeldeverfahren sind haufig. Sie reagiert jeweils elfmal mit Zusammenfassungen,
Schlussfolgerungen oder Nachformulierungen und bietet darin den Studierenden zwei-
bzw. dreimal neue Ausdriicke oder Wendungen an, je Gesprach einmal durch eine sonst
auRerst seltene Fremdreparatur®. Da die Studentin in Gesprach 1 zwar sehr sicher im
Deutschen, aber kein native speaker ist, kénnte man vermuten, dass dieser Umstand SP6
zu ihren Formulierungsaktivitdten motiviert. In Gespréach 2, in dem der Student deutscher
Muttersprachler ist, ist SP6 aber genauso formulierungsaktiv. Es kann also davon ausge-
gangen werden, dass dieses VVorgehen fir ihre friihen Gespréache typisch ist. Zum Ab-
schluss von Erkléreinheiten bekundet SP6 in diesen beiden friihen Gespréchen ihr Ver-
stehen zumeist durch einen deutlichen Erkenntnisprozessmarker. Hin und wieder sichert
sie sich im Anschluss noch einmal durch komplexe Rickmeldeverfahren ab.

Der folgende Auszug aus Gesprach 2 illustriert die oben beschriebenen Verfahren von
SP6: ihre Formulierungstatigkeit sowie ihr VVorgehen am Ende einer Erkléareinheit. Es
geht um Osteochondrosen und MS22 hat anhand einer Zeichnung zunéchst die Wirbel-
korper als kndcherne Bestandteile der Wirbelsdule und die Bandscheibe als gallertartige
und gelartige Masse, die sich zur Dampfung zwischen den Wirbelkorpern befindet, be-
schrieben. AnschlieBend illustriert er die Beschaffenheit der Bandscheibe durch einen
Vergleich:

GB SP6_2, 02:40-02:49

02:40 MS22: diese bandscheibe ist so_n so_n so_ne gelartige MASse; wie_n (1.0) pUdding von
der konsistenz her 02:47 oder irgendwie SO was; [s0_n]
02:48 SP6: [=MATSschl]ig;
MS22: MATschig.

SP6 unterbricht in 02:48 den Studenten, der nach seinem Vergleich der Bandscheibe mit
pUdding ab 02:47 weitere Veranschaulichungen sucht und ins Stocken gerét. Sie schlagt
ihm in einer Fremdreparatur das Adjektiv [=MATsch]ig; vor, das er ibernimmt. Durch
den schnellen Anschluss ihrer Reparatur, die sie noch zeitgleich zur Wortsuche von
MS22 beginnt, zeigt sie einen gewissen Eifer, dieses Adjektiv auch einbringen zu kdnnen.
Dieser Eifer entspricht insgesamt ihrer Wortfulle, mit der sie in diesem Gespréach préasent
ist. Der Student flihrt anschlieRend seine Zeichnung weiter aus und fahrt folgendermal3en
fort:

GB SP6_2, 02:58-03:24

02:58 MS22: die bandscheibe (-) besteht ja aus nem KNORpel. (-)
03:01 SP6: hmhm
03:01 MS22: und osteochondrOsen bedeutet dass es ne verAnderung ist (-) dieser
BANDscheibe, ((Blick geht kurz zu SP6))

03:06 SP6: ((nickt))

MS22: in (1.5) in einen ((blickt zu SP6)) KNOCHen. 03:10 das heilt dies dass [die]
03:12 SP6: [das heil3t]
03:12 MS22: dass diese bAndscheibe umgebaut wird einfach in den [KNOCHen sozusagen—]

% Nur bei SP2 findet sich noch ein Verfahren der Fremdreparatur, in der sie inhaltlich etwas aufnimmt, was
die Studentin im selben Gesprach mit denselben Worten zuvor bereits gedufRert hat. Ansonsten spielen
Fremdreparaturen in diesen Daten keine Rolle.
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03:14 SP6: [das heil3t] diese matsche
wird FESter.
03:15 MS22: geNAU. 03:16 wird fEster wird wird zu so nem ahm knochensubstanz UMgebaut.
03:19 SP6: ja—
MS22: genau. 03:20 =das bedeutet osteochonDROse.
03:21 SP6: AH so. das bedeutet osteochonDROse;
03:23 MS22: geNAU.

SP6 reagiert zundchst mit verbalen (in 03:01) und nonverbalen (in 03:06) Horersignalen,
wartet das Ende der Sequenz und eine Mdglichkeit zur Turniibernahme nicht ab, sondern
beansprucht schon in 03:12 mit [das heif3t] erfolglos den Turn. In 03:14 beginnt sie noch
einmal parallel zu MS22, um ihre Schlussfolgerung zu platzieren. Darin greift sie ihr Bild
von etwas Matschigem wieder auf: [das heil3t] diese matsche wird FESter. Auch hier
ubernimmt MS22 ihre Formulierung zumindest zum Teil, formuliert ab 03:16 aber zu-
séatzlich fachgerechter: wird fEster wird wird zu so nem &hm knochensubstanz UMmge-
baut. Diese Information quittiert SP mit ja—, ohne den Turn zu bernehmen. MS22 besta-
tigt sein vorher Gesagtes dann mit genau. und schlie3t seine Erklarung in 03:20 mit dem
anaphorisch bezogenen Satz =das bedeutet osteochonDROse. Diesen greift SP6 in ihrer
Nachformulierung auf, schickt aber einen deutlich fallend intonierten Erkenntnispro-
zessmarker voraus: AH so. das bedeutet osteochonDROse;. Damit signalisiert sie, dass
kein weiterer Erkl&rungsbedarf besteht.

Ein weiteres Beispiel aus Gesprach 2 demonstriert unterschiedliche komplexe Verfahren,
mit denen SP6 um Verstehen ringt bzw. ihr Verstehen sichert. Zunéchst bezieht sie sich
auf die zuvor gegebene Erklarung zu Protrusionen. Der Student hat darin Protrusionen
als Vorwolbungen der Bandscheiben und Bandscheibenvorfall bezeichnet:

GB SP6_2, 04:52-05:21

04:52 SP6: das ah das sind also VORwd6Ibungen. 04:55 das ist was Anderes als_n (-) prolaps
was ich HATte.

04:58 MS22: geNAU. =das ist dann (1.0) ((setzt Stift auf Zeichnung an)) 05:00 ein prolaps ware
dass die (--) bandscheibe (-) ((schaut zu SP6)) RAUS (-) gEht. 05:04 also das ist
wirklich der bandscheibenvOrfall dass es sich [nach VORne]

05:06 SP6: [ach so das ist dass das kKom]PLETT
da rausgeht.

05:07 MS22: geNAU. 5:08 und es &hm ahm protrusiOn ist dass es so einen teil ((zeichnet))
vOrrutscht aber trotzdem (-) also dass es sich so ein bisschen verSCHIEBT ne
[also so]

05:14 SP6: [ja-]

MS22 ((schaut SP6 an)) ein bisschen in den beREICH dann verschiebt;

05:17 SP6: ah SO. gut. °h und (-) ah 05:19 dann steht hier was

Mit das ah das sind also VORwd6lbungen. fasst SP6 ab 04:52 die Erklarung zusammen,
einen von MS22 verwendeten Begriff wiederholend, mit dem zweifachen Pronomen das
allerdings unspezifisch auf das zuvor Gehorte verweisend. Mit dem dazwischen gescho-
benen ah verleiht sie ihrem Verstehensprozess zusatzlich Ausdruck. AnschlieRend bringt
sie neue Aspekte ein, ndmlich die inhaltliche Abgrenzung zu Prolaps und einen Bezug
zur eigenen Krankengeschichte. Damit sto3t sie MS22 implizit auf die fehlende Trenn-
scharfe zwischen Protrusion und Prolaps, die in seiner ersten Erklarung aufschien. Sie
formuliert mit fallender Intonation als Aussagesatz und gibt den Turn ab, so dass MS22
in 04:58 mit geNAU ihren demonstrierten Wissenstand bestatigen kann. Er behalt den
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Turn und erganzt eine Erklarung zu Prolaps (ab 05:00). SP6 lasst MS22 seine Erklarung
nicht ganz zu Ende bringen, sondern unterbricht ihn in 05:06 mit dem Erkenntnispro-
zessmarker ach so und einer zum Teil nachformulierenden Zusammenfassung der Erkl&-
rung: [ach so das ist dass das kom]PLETT da rausgeht. Der Student bestatigt SP6 und
leitet ab 05:08 dann zur ergénzenden Erklarung von Protrusion uber. Diese schlie8t SP
mit dem reinen Erkenntnisprozessmarker ah SO. ab. Mit dem Diskursmarker gut. unter-
streicht sie zusatzlich, dass das Thema beendet werden kann und geht dann tber zum
nachsten unklaren Begriff.

Ein drittes Beispiel fir Gespréch 2 soll die Illustration der Formulierungslust von SP6 in
ihren frihen Gespréchen abschlieBen. Es geht an dieser Stelle um den Begriff Foramen,
den MS22 als nicht krankhaftes Loch im Knochen und als Durchtrittsstelle fiir Nerven
und Blutgefalie definiert, und er scheint seine Erklarung gerade beenden zu wollen:

GB SP6_2, 05:57-06:05

05:57 MS22: [je] nachDEM. 05:58 °h [das ist eigentlich]

05:58 SP6: [<<schnell> also das muss ich mir] vorstellen> wie ein
NAdelor.

06:00 MS22: geNAU. geNAU so. 06:02 °h &hm und das ist ein so genanntes foRAmen,

SP6 unterbricht ab 05:58 den Studenten, um ihren Verstehenserfolg mitzuteilen. Sie bie-
tet als Zusammenfassung des Gehorten einen Vergleich mit Nadelor an, den sie ohne
Erkenntnisprozessmarker mit einem entsprechenden Anbindungsverfahren® [das muss
ich mir] vorstellen wie einfiihrt. Die fallende Intonation demonstriert Sicherheit mit dem
Inhalt, worin MS22 sie ebenfalls deutlich bestatigt mit geNAU. geNAU so., bevor er die
Erklarungseinheit beendet. Die steigende Intonation ergibt sich daraus, dass er bereits
wieder in den Befund schaut und direkt danach einen weiteren Aspekt aus dem Satz hin-
zuflgt.

Das Vorgehen von SP6 &ndert sich in ihren spéteren Einsdtzen. Mit Rede begleitenden
Rezeptionssignalen ist sie in Gesprach 3 und 4 zwar weiterhin regelmaRig présent, in
Gesprach 4 ersetzt sie die verbalen Reaktionen allerdings haufig durch nonverbales
Nicken. Die Anzahl der Erkenntnisprozessmarker ACH SO und AH SO nimmt ab, das
betrifft aber primér Sequenzenden, die haufiger mit einem Rezeptionssignal, z.B. mit JA
abgeschlossen werden, als das Ende von Erkléreinheiten. Auch die komplexen Rickmel-
deverfahren werden weniger (fiinf bzw. sieben) und sind sowohl kirzer als auch weniger
einfallsreich als in den friihen Gesprachen. Letzteres wiederum hat Auswirkungen auf die
Erklareinheit abschliefenden Reaktionen, die dadurch etwas weniger pragnant sind. In je
einer Ruckmeldung in Gesprach 3 und 4 bezieht sich SP6 nicht direkt auf das Erklarte,
sondern stellt einen Bezug zur Schmerzsymptomatik her, was in den friihen Gesprachen
nicht vorkommt. Die beiden eingangs erwahnten langeren Reaktionspausen in Gespréch
4 konnen dadurch motiviert sein, dass der Student zeichnet und SP6 lange nicht anblickt.

Den Einsatz von komplexen Ruckmeldeverfahren in Gesprach 3 zeigt folgender Aus-
schnitt, in dem SP6 sich einmal mit den Worten von WS23 riickversichert (03:56) und
einmal einen Bezug zu ihrer Schmerzsymptomatik herstellt (04:01). Es geht im Kontext

61 Zu Anbindungsverfahren beim Einsatz von Metaphern in diesen Daten siehe Kliche 2013.
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der Erklarung zu umlaufende Protrusionen mit Pelottierung des Duralschlauches um den
letzten Teil der Phrase:

GB SP6_3, 03:46-04:22

03:46 WS23: und &hm in dEm fall pelottierung des durALschlauchs— <<zeichnet> 03:49 =das
bedeutet dass im prinzip (1.0) der mAntel der die das riickenmark umGIBT,> so_n
bisschen elngedellt wird ((schaut zu SP6)) durch diesen v diese vorwOLbung.

03:56 SP6: ((zeigt auf Zeichnung)) =also der mAntel ist der durALschlauch;

03:58 WS23: geNAU. <<zeichnet> der (-) sich Um> ((schaut zuriick zu SP6)) das rickenmark
DRUM befindet.

04:01 SP6: (1.5) und das ist dann das was mir so WEH tut;

04:04 WS23: ((blickt auf Zeichnung)) &hm ja die SCHMERzen verursacht eigentlich—
dass dann quasi auf das ((blickt zu SP6)) riickenmark DRUCK aus[geubt wird;]

04:09 SP6: [ia-]

04:10 WS23: ((zeigt auf Zeichnung)) durch diesen (-) KErn der ((schaut zu SP6)) BANDscheibe
der sich da vorwdlbt; und [dAs]

04:14 SP6: [hmhm]

04:15 WS23: (-) weil das ja NERvenfasern sind das rickenmark, verursacht dann im prinzip
diese SCHMERzen;

04:19 SP6: =AH so. (1.0) &h (--) und (-) dann kommt

Mit ihrer schnell an die VorauRerung von WS23 angeschlossenen AuRerung in 03:56
=also der mantel ist der durALschlauch; will SP6 Gberprifen, ob sie richtig schlief3t, dass
der von der Studentin zuvor genannte mAntel der die das rickenmark umGIBT und
Duralschlauch dasselbe sind (03:56), was WS23 bestatigt und verbal und zeichnerisch
erganzt. Daraufhin dulRert SP6 weder ein Rezeptionssignal noch einen Erkenntnispro-
zessmarker, sondern stellt ab 04:01 nach einer Pause eine Bemerkung zum Zusammen-
hang zu ihrer Schmerzsymptomatik in den Raum und 16st sich so vom eigentlichen Er-
klarprozess. Diese bestatigt WS23 weder, noch verwirft sie sie, sondern beginnt eine
richtigstellende Erklarung. SP6 begleitet diese zunédchst jeden Schritt mit den Rezep-
tionssignalen [ja—] (in 04:09) und /Amhm] (in 04:14). Nach dem letzten Erklarschritt von
WS23, der durch den Bezug auf die Schmerzen als Abschluss erkennbar ist, macht SP6 in
04:19 mit =AH so. ihr abschliellendes Verstehen und fehlenden weiteren Erklarungsbe-
darf deutlich und geht ohne weitere AuRerungen zum nachsten Fachterminus Gber.

Wie kurz und inhaltsarm die Rickmeldungen in den spédten Gespréchen sein kdnnen,
zeigt ein weiteres Beispiel aus Gesprach 3, in dem es um spondylarthrotische Verande-
rungen geht:

GB SP6_3, 04:50-05:09

04:50 WS23: und &hm sponDYLarthrotisch °h bedeutet, 04:53 also dass ((schaut zu SP6))
zwischen einzelnen wirbeln das sind ja so ne art geLENke.

04:56 SP6: hm

04:56 WS23: und genau wie in der hiifte gibts da so ne art verSCHLEISS, dass im prinzip wie
man das nennt arTHROse entsteht. [=also das ist]

05:02 SP6: [hm]

05:03 WS23: °h im prinzip ne art aBnutzung des geLENKS. 05:05 °h (-)ja. so kann man [das im
prinzip besSCHREIben;]

05:07 SP6: ((schaut zuriick in Befund)) [das IST
das. ah sq] ja;
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SP6 ist zunéchst wieder an jedem Sequenzende mit einem Rezeptionssignal vertreten: mit
hm in 04:56 und 05:02. Als WS23 ihre Erklarung in 05:05 beendet und auch eine kleine
Pause lasst, reagiert SP6 zunéchst nicht. WS23 behalt dann den Turn und beginnt mit den
abschlieBenden, keine weiteren Details liefernden Worten so kann man [das im prinzip
besSCHREIben;]. In diese hinein formuliert SP6 ihre inhaltsarme Zusammenfassung das
IST das., zeigt mit ah so ja; aber auch ihren Erkenntnisgewinn an.

Folgendes Beispiel aus Gesprach 4 liefert eine ebenfalls kurze Form der Rickmeldung,
eine Nachformulierung, und demonstriert gleichzeitig, dass VVorwissen SP6 in ihren Ver-
stehensaullerungen nicht unbedingt stérend beeinflusst. Im Zusammenhang mit spondyl-
arthrotischen Veranderungen geht es um den Begriff Arthrose, den SP3 von der Studen-
tin in Gesprach 3 bereits auf &hnliche Art und Weise erklart bekommen hat:

GB SP6_4, 05:57-06:03

05:57 MS24: arthrose ist ein geLENKverschleil3.

05:59 SP6: ach so [=verSCHLEISS.]

06:00 MS24: [die gibt's] die gibts auch in diesen kleinen wirbelsaulen[geLENken,]

06:02 SP6: [ach so;] gut. und—

SP6 reagiert auf die von MS24 geduferte Definition mit dem unmarkiert intonierten Er-
kenntnisprozessmarker ach so und der schnell folgenden Nachformulierung eines Teils
der zuvor von MS24 geduBerten Definition =verSCHLEISS. SP6 legt den Fokusakzent
auf die letzte Silbe des schnell folgenden Substantivs und lasst ach so gewohnt unmar-
kiert. Durch letzteres kann zum Ausdruck gebracht werden, dass ,,man zwar die eigene
Erwartung korrigieren muflite, aber prinzipiell Uber den Sachverhalt Bescheid
weilR“ (Willkop 1988: 214 f.). Das passt an dieser Stelle zu der Tatsache, dass Arthrose
als medizinischer Terminus doch breiter bekannt ist® als die meisten anderen Termini in
diesem Befund. Die inhaltliche Ergdnzung von MS24 quittiert sie noch einmal mit ach so
und signalisiert mit dem fallenden gut. zusatzlich, dass sie keinen weiteren Erkl&rungsbe-
darf hat.

Ein weiteres Beispiel aus Gespréach 4, das eine einfache Nachformulierung von SP6 in-
nerhalb eines Erklarschritts beinhaltet, soll die Analyse ihres VVorgehens in den spaten
Gesprachen beenden. Es geht um umlaufende Protrusionen mit Pelottierung des
Duralschlauches, der Student hat zuvor erklart, dass sich der &uf3ere Teil der Bandschei-
be bei der Protrusion vorwdlbt, und féhrt unter Anfertigung einer Zeichnung nun fort:

GB SP6_4, 04:10-04:20

04:10 MS24: ((zeichnet bis Ende)) beim bandscheibenvOrfall REISST der, ((blickt kurz zu SP6))
04:13 SP6: ((nickt))
MS24: und dieser gallErtige KERN [dieser weiche,]
04:14 SP6: [ia-]
04:15 MS24: tritt dann AUS. ((kurzer Blick zu SP6))
04:16 SP6: geNAU;
04:16 MS24: ((zeichnet weiter)) =das [ist aber praktisch hier NICHT der fall,]
04:17 SP6: [das ist ist hier nicht]
04:18 MS24: sondern das ist nur ein bisschen VORgewdlbt, 04:19 °h und zwar

62 Arthrose ist beispielsweise im tblichen Rechtschreibeduden mit einem Eintrag versehen im Gegensatz
zu den Termini Osteochondrose und Protrusion (siehe Duden Die deutsche Rechtschreibung 2000).
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SP6 ist zunéchst nonverbal durch Nicken (in 04:13) und verbal durch ein Rezeptionssig-
nal (in 04:14) als Horerin prasent. Am Ende der Sequenz signalisiert SP6 (in 04:16) kei-
nen Erkenntnisgewinn, sondern formuliert mit geNAU; eher eine Bestdtigung. Da der
Student zuvor auf ihr Vorwissen hingewiesen hat, weil sie einen Bandscheibenvorfall
bereits hatte, ist ihre Reaktion an dieser Stelle schlissig. MS24 ergénzt dann seine Zeich-
nung und tbernimmt den Turn in 04:16 auch gleich wieder. Durch die Verneinung des
zuvor Gesagten kommt er implizit zurtick zum Begriff Protrusion. SP6 beginnt nur we-
nig zeitversetzt in 04:17 mit der Nachformulierung [das ist ist hier nicht], verstummt
dann aber wieder. MS24 l&sst nach seinen Erklarschritten (in 04:17 und 04:19) weder die
Stimme sinken, noch macht er eine nennenswerte Pause, sondern signalisiert, dass er wei-
terreden mochte.

SP7 in der Analyse

SP7 zeigt insgesamt in ihrem (kurzen) Einsatzzeitraum (zwei Einsatztage Uber zwei Se-
mester hinweg) ein recht bestdndiges kommunikatives VVorgehen. Sie ist regelmaRig, aber
nicht sehr haufig mit Rezeptionssignalen prasent, langere Phasen von 20 bis max. 60 Se-
kunden, in denen SP7 keine Rezeptionssignale aussendet, sind normal (zwischen drei-
und funfmal pro Gesprach).

Ihre Horersignale treten oft an Sequenzenden und moglichen Ubergangspunkten auf, sel-
tener parallel zu AuRerungen der Studierenden. AuBerdem sichert sie ihr Verstehen kon-
tinuierlich durch komplexe Rlckmeldeverfahren, die mehrere Turnwechsel umfassen
kdnnen. Unterschiede zeigen sich im Einsatz von Erkenntnisprozessmarkern, die in Ge-
sprach 2 mehr als dreimal so hdufig zu verzeichnen sind wie in Gesprach 1 bzw. 3. Der
Umstand, dass die Studentin in Gesprach 2 souveréner erklart als ihre Kommilitonen in
Gespréach 1 und 3, spielt sicherlich eine Rolle.

Zur Illustration des Einsatzes von Erkenntnisprozessmarkern und von komplexen Riick-
meldeverfahren innerhalb einer gelungenen Erklarung dient der folgende Auszug aus
Gesprach 2. Der zu erklarende Begriff ist Spondylarthrose. Die Studentin hat zuvor den
Terminus Arthrose erklart und fahrt dann fort:

GB SP7_2, 04:29-04:47

04:29 WS26: spondylarthrose ist eben die arthrose in den wirbelKORpern. =also es kann (-)
auch ANdere &h gelenke betreffen, 04:35 =aber spondylarthrose betrifft halt nur
die WIRbel[s&au korper.]

04:37 SP7: [=also spondyl] ist dann die WIRbel[saule betreffend;]

04:39 WS26: [geNAU. geNAU.]

04:40 SP7: AH so. also ne arTHROse in diesen (--)

04:42 WS26: WIRbelkdrpern. geNAU.

04:43 SP7: =hm (1.0) und dann (-) wie sie sagten PASsen die nicht mehr so gut aufeinander—

04:47 WS26: genAu RICHtig.

SP7 formuliert ab 04:37 ihre erste Schlussfolgerung, den Wortteil spondyl betreffend.
Das bestatigt WS26 mit dem reduplizierten geNAU. Daraufhin signalisiert SP7 mit AH so.
diesbeziglich ihr Verstehen. In einer zweiten, elliptisch bleibenden Schlussfolgerung
verifiziert SP7 ein weiteres Mal, ob sie den ganzen Begriff Spondylarthrose richtig ver-
standen hat: also ne arTHROSse in diesen (--). Die préapositionale Erganzung bringt WS26
ab 04:42 mit dem fehlenden Nomen zu Ende und bestatigt diese Aussage dann wieder mit
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geNAU. Das quittiert SP7 in 04:43 mit #m und wiederholt die vor diesem Gespréchsaus-
schnitt von WS26 beschriebene Konsequenz, die sich fur die Wirbelkorper aus der Arth-
rose ergeben. Auch das wird von WS26 bestétigt.

Auch bei schwierigen, weniger souverdnen Erklarverlaufen beendet SP7 diese nicht vor-
schnell mit entsprechenden Erkenntnisprozessmarkern, sondern versucht, in komplexen,
mehrschrittigen Verfahren den Verstehensprozess sichtbar zu machen. Im folgenden
mehrteiligen Gesprachsausschnitt aus Gespréach 3 schaltet sich SP7 bei der Erklarung des
Begriffs Osteochondrosen erklarungsbegleitend dreimal mit Zusammenfassungen bzw.
Wiederholungen ein und &uf3ert dann abschliefend noch eine Schlussfolgerung. Das Bei-
spiel beinhaltet auch die in Gesprach 3 wenig deutlichen Reaktionen von SP7 am Ab-
schluss von Erklareinheiten. Der Student hat zundchst 50 Sekunden lang die Umwand-
lung von Knorpel- in Knochengewebe mit Verlust der urspringlichen Funktion von
Knorpel erklart, in denen SP7 keine Rezeptionssignale dufRert, und schliefit mit folgenden
Worten:

GB SP7_3, 02:10-02:22

02:10 MS27: also ((faltet Hande)) (--) SO wurde ich das erklaren. 02:12 =oder verstehen sie das
trotzdem NICHT?
02:14 SP7: (--) ich meine also KNOrpel,
02:17 MS27: es gibt KNORpel ja,
02:18 SP7: jjja—
MS27: das das gibt [((unv.))]

02:19 SP7: [in der WIRbelJsaule;
02:20 MS27: auch ja [geNAU. also]
02:21 SP7: [hmhm]

MS27 muss schon im Verlauf der vorherigen Erklarungen Zweifel an deren Durch-
schlagkraft bekommen haben, was ihn zu der etwas ungewoéhnlich formulierten Riickver-
sicherung ab 02:12 =oder verstehen sie das trotzdem NICHT? bewogen haben mag. SP7
reagiert ab 02:14 nach einer kleinen Pause mit dem Versuch einer Zusammenfassung, die
sie im Wechsel mit MS27 in 02:19 zu einem vorlaufigen Ende bringt. Der Student besté-
tigt zunachst das bisher Gesagte — zumindest teilweise, worauf das auch in 02:20 hindeu-
tet — und auch SP7 demonstriert in 02:21 mit [~mhm] Konvergenz. MS27 behélt mit also
den Turn und flgt noch etwas hinzu:
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GB SP7_3, 02:22-02:28

02:22 MS27: zwischen ((gestikuliert, deutet mit Fingern Scheiben an)) den ((schaut zu SP7))
wirbel (-) KORpern; (--)

02:23 SP7: ja,

02:24 MS27: und (--) ((gestikuliert))

02:25 SP7: zwischen ((MS27 schaut zu SP7)) den WIRbelkdrpern—

02:26 MS27: [geNAU;]

SP7: [daist] KNORpel-
02:27 MS27: geNAU. =also gibt gibts

SP7 signalisiert in 02:23 nach einer kleinen Pause von MS27 zunéchst ihre Bereitschaft
zuzuhoren. Als MS27 nicht direkt fortfahrt, sondern mit und zwar das Rederecht bean-
sprucht, aber gleich wieder eine Pause lasst, Gbernimmt SP7 in 02:25 den Turn, wieder-
holt den von MS27 formulierten Satzanfang und beendet ihn ab 02:26 mit ihrer eigenen
Zusammenfassung. Die bestatigt der Student mit geNAU. und fugt dann ca. 40 Sekunden
dauernde, hier nicht zitierte, Erkl&rungen hinzu, die SP7 mit Horersignalen begleitet. Am
Schluss dieser Phase kommt MS27 noch einmal auf die Funktionseinschrankungen von
umgebautem Knorpelgewebe zu sprechen und schlief3t mit einem Blick zu SP7 und halb-
sinkender Intonation diese Sequenz ab:

GB SP7_3, 03:00-03:18

03:00 MS27: dann kann das &h das gewebe ihre funktion nicht ganz (--) ((blickt zu SP7)) gut (--)
ahm (---) AUSUben;

03:09 SP7: (---) weil es WElIcher ist eigentlich— knorpel ist ja [WEIcher als knochen oder?]

03:12 MS27: [knorpel ist WEIcher] a als
knochen [genau. und deswegen]

03:15 SP7: [und das wird dann] HART;

03:16 MS27: geNAU. das wird HARter;

03:17 SP7: aHA,

Auch an diesem Sequenzende in 03:09 Gbernimmt SP7 den Turn wieder mit einer zwei-
teiligen Schlussfolgerung und nicht mit einem Erkenntnisprozessmarker, der diese Ein-
heit dann abschlieRen wiirde. Nach den jeweiligen Bestatigungen bzw. leichten Korrektu-
ren von MS27 quittiert sie diese Informationen in 03:17 mit einem leicht steigend into-
nierten und damit keine vollstandige Uberzeugung signalisierenden aHA, formuliert aber
keine weitere Nachfrage. MS27 erganzt in einer 21 Sekunden dauernden, hier ebenfalls
nicht zitierten, Phase Informationen zur Bewegungseinschrankung der Wirbelséule mit
entsprechenden Schmerzen, die dadurch entstehen kénnen. Noch einmal beendet er mit
seiner Anfangsformulierung SO wirde ich das erklaren. in 03:39 deutlich seine Erkla-
rung:

GB SP7_3, 03:39-03:49

03:39 MS27: [SO wiirde] ich das erklAren.

03.40 SP7: das heildt knOrpel in meiner wirbelsdule ist zu KNOchen geworden. und deswegen
03:45 MS27: oder ein TEIL davon.

03:46 SP7: tutes WEH. <<sehr leise> genau;> (1.0) und mit protruSIOnen?

SP7 fasst die Erklarung von MS27 noch einmal zusammen mit das heif3t knOrpel in mei-
ner wirbelséaule ist zu KNOchen geworden. Als sie anschlieRend ansetzt, daraus Konse-
guenzen fur die Symptomatik abzuleiten, ergdnzt MS27 in einer Selbstreparatur ein zuvor
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nicht erwéhntes Detail (in 03:45), worauf SP7 aber nicht eingeht, sondern mit tut es WEH.
ihren begonnenen Satz zu Ende flihrt. Nach einem sehr leise gesprochenen genau;, das
fur den Studenten kaum hoérbar und insofern eher als eine zu sich selbst gesprochene
Bestatigung zu werten ist, leitet sie mit und zum néachsten Begriff tber. Eine deutliche
Abschlussreaktion, mit der sie letztlich Akzeptanz und Zufriedenheit mit der Erklarung
signalisieren wirde, bleibt also aus bzw. wird durch ihre Zusammenfassung ersetzt.

Deutlichere Verstehensriickmeldungen durch Erkenntnisprozessmarker an Sequenzenden,
aber auch an Abschliissen von Erkléreinheiten sind, wie oben erwahnt, vor allem in Ge-
sprach 2 zu finden. Dieses Vorgehen zeigt folgendes Gesprachsbeispiel: SP7 hat forami-
nal betonter Prolaps nachgefragt und WS26 beschreibt nach Prolaps, den sie als Vorfall
bezeichnet und mit dem Bandscheibenvorfall von SP7 in Bezug setzt, Lécher in den Wir-
belkorpern, durch die die Nerven austreten, und kommt nun zum Schluss der Erklarung
zu foraminal betont:

GB SP7_2, 03:24-03:46

03:24 WS26: also das beschreibt ((schaut zu SP7)) quasi wO genau dieser &hm vorfall IST,
((zeigt auf Befund von SP7)) namlich auf héhe eines (-) ((blickt zu SP7)) dieser
AUStrittslécher von den nErven.

03:31 SP7: (1.0) AH ja. oKAY;

03:33 WS26: ne? <<sehr schnell> dass dass man weil} das> ist nicht mittenDRIN, oder oben
oder [UNten,]

03:36 SP7: lia,]

03:36 WS26: sondern ((zeigt auf Befund von SP7)) auf hdhe dieser (-) AUStritts[l6cher.]

03:38 SP7: [AH so.] die
heiBen forAMen [diese austrittslécher.]

03:40 WS26: [geNAU. hmhrh]

03:41 SP7: AH ja. oKAY; (1.0) und dann haben wir hier ne spondYLarthrose,

In dieser kurzen Gespréchsphase setzt SP7 dreimal deutliche Erkenntnisprozessmarker
ein. Sie zeigt nach dem ersten Teil der Abschlusssequenz von WS26 in 03:31 mit einer
kleinen Denkpause und mit AH ja. deutliches Verstehen und mit dem ergédnzenden oKAY;
auch bereits grundsatzliche Zufriedenheit mit der Erklarung. WS26 ibernimmt dann erst
wieder den Turn mit ihrer tag question ne?, zu der sie aber keine weitere Reaktion von
SP7 erwartet, da sie gleich eine Erganzung anschlief3t, in der SP7 in 03:36 mit [ja,] ihr
Zuhoren signalisiert. In das letzte Wort von WS26 hinein demonstriert SP7 wieder ihr
Verstehen mit dem Erkenntnisprozessmarker [AH so.] (in 03:38), wobei nicht ganz klar
ist, ob sie sich damit auf die gesamte Erklarung bezieht oder eher darauf, dass sie den
Bezug Foramen — Nervenaustrittsloch hergestellt hat. Denn darauf bezieht sie sich
anschlieBend in ihrer Schlussfolgerung die heilen forAMen [diese austrittslocher.].
WS26 bestatigt dies, worauf SP7 in 03:41 noch einmal deutliches Verstehen (AH ja.) und
mit oKAY; gedeckten Erklarungsbedarf zum Ausdruck bringt. Nach einer kleinen Pause
kommt sie auch auf den néchsten Fachterminus zu sprechen.

www.verlag-gespraechsforschung.de



Kliche: Simulationspatienten in der medizinischen Ausbildung 87

3.2.2 Zusammenfassung und Konsequenz fir die Studierenden
Zusammenfassung SP1

SP1 ist erklarbegleitend wéhrend des ganzen Einsatzzeitraums mit Rezeptionssignalen
und Erkenntnisprozessmarkern sehr aktiv und verstarkt die Haufigkeit unterstltzender
Horersignale bei Formulierungsschwierigkeiten (Gesprach 3) und bei entsprechender
Blickkontaktaufnahme (Gespréch 4) der Studierenden. Die komplexen Rickmeldeverfah-
ren bleiben quantitativ zunéchst auf einem hohen Niveau und sind auch von der Qualitéat
her anfangs stabil, lassen im Verlauf des Einsatzzeitraums allerdings nach. Am Ende von
Erkléareinheiten macht SP1 im gesamten Einsatzzeitraum sehr deutlich, dass sie eine Er-
klarung verstanden hat und diese als ausreichend betrachtet, sofern das Redeverhalten der
Studierenden dafiir Raum lasst und die Erklarinhalte unaufféllig sind. Komplexere Ab-
schlussformulierungen, z.B. in Form von Satzvollendungen oder Zusammenfassungen,
spielen aber nur zu Beginn ihres Einsatzzeitraums eine méaRig groRe Rolle. Spater treten
sie nur vereinzelt und in kurzen Formulierungsvarianten auf.

Zusammenfassung SP2

SP2 ist tber den ganzen Einsatzzeitraum durch Rede begleitende Rezeptionssignale stark
in den Gespréachen vertreten. Auch sie intensiviert ihre Horerriickmeldungen in Situatio-
nen, in denen die Studierenden nach Formulierungen suchen (Gesprach 3) oder aufgrund
gleichzeitigen Zeichnens wenig Blickkontakt und damit wenig nonverbales Feedback
haben (Gespréach 4). Unterschiede finden sich in Anzahl und Ausfihrung komplexer
Rickmeldeverfahren. Diese treten in Gespréach 1 am Anfang des Einsatzzeitraums extrem
haufig und damit mehr als doppelt (im Vergleich zu Gesprach 2 sogar mehr als dreimal)
so oft auf wie in den spateren Gesprachen, in denen sich die Anzahl der komplexen
Rickmeldeverfahren auf einem &hnlich hohen Niveau einpendelt wie bei SP1. Auch fin-
den sich in Gesprach 1 hdufiger eigene inhaltliche Formulierungen und mehrschrittige
Verfahren von SP2, wéhrend sie in spateren Gesprachen eher nachformuliert und etwas
weniger wortreich agiert. Den Abschluss einer Erklareinheit und die Zufriedenheit mit
der Erklarung markiert SP2 grundsétzlich sehr deutlich. Dabei spielen ausfuhrlichere
Verfahren eine nur leicht abnehmend mittelstarke Rolle, die eigeninitiative Formulie-
rungsintensitat nimmt aber deutlich ab.

Zusammenfassung SP3

SP3 ist tber den gesamten Einsatzzeitraum hinweg weniger aktiv als SP1 und SP2 und
das betrifft Rede begleitende Rezeptionssignale ebenso wie Verstehensreaktionen am
Ende von Sequenzen und Einheiten. Gelegentlich entstehen langere Reaktionspausen, die
auch an moglichen Ubergangspunkten nicht beendet werden. Komplexe Rickmeldever-
fahren spielen nur in den Gesprachen 1 bis 3 und dann zumeist erklarbegleitend eine Rol-
le: Es handelt sich primér um Bitten um Klarung oder sehr kurze Nachformulierungen, in
Gesprach 4 bleiben diese Verfahren aus. Erkléreinheit abschlieRend setzt sie hauptsach-
lich Erkenntnisprozessmarker ein, die zumeist ohne weitere ZusatzaufRerungen im selben
Turn auftreten. Aufféllig sind immer wieder schwache VerstehensdulRerungen oder sogar
das vollige Ausbleiben von abschlieRenden AuBerungen sowie ausbleibender Blickkon-
takt. Das passive Verhalten verstarkt sich in der Interaktion mit einer zégerlichen Studen-
tin (Gesprach 4), wahrend es im Kontakt mit einer aktiven Studentin (Gesprach 3) leicht
abgemildert wird. Wenn SP3 Erkenntnisprozessmarker einsetzt, sind sie von der Intonati-
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on her oft nicht eindeutig. Ab Gesprach 2 tritt vermehrt der Erkenntnisprozessmarker
ACH SO in verschiedenen Intonationen und damit Funktionen auf: in der ,,Basisbedeu-
tung® (Imo 2009: 69) der meisten Erkenntnisprozessmarker zur Quittierung einer Infor-
mation als neu und relevant und als Anzeiger einer geldsten Verstehensblockade. Auler-
dem setzt SP3 ACH SO oft isoliert, d.h. ohne weitere Verstdndnissignalisierung oder
Kommentierung des Gehdrten ein, was durchaus blich ist (Imo 2009: 64; 67). Haufig-
keit und Kontext von ACH SO weisen allerdings Auffalligkeiten auf.

Zusammenfassung SP4

SP4 ist Gber den ganzen Zeitraum regelméRig mit Rezeptionssignalen vertreten und zu-
néchst nur wenig mit Erkenntnisprozessmarkern, die unauffallig und wenig pragnant sind
und nur langsam zahlenméRig zunehmen, bis sie in Gesprach 4 stérker vertreten und
deutlicher sind. Komplexe Rlckmeldeverfahren spielen von Anfang an eine geringe
(oder in Gesprach 3 gar keine) Rolle. Am Abschluss von Erkléreinheiten quittiert SP4
zwar wahrnehmbar den Informationsempfang, aber primar durch Erkenntnisprozessmar-
ker und ohne weitere Kommentierung oder andere ausfiihrlichere Verfahren. Ein Unter-
schied zwischen ihrem friihen und spateren Einsatzzeitraum liegt in ihren Bezugnahmen
auf das Krankheitsgeschehen: In Gesprach 1 kommen diese dreimal, in Gespréach 2 ein-
mal und dann nicht mehr vor. Diese Bezugnahmen finden nicht immer eine logische An-
bindung an den Kontext, so dass ihre Intention nicht immer deutlich wird.

Zusammenfassung SP5

Das im gesamten Einsatzzeitraum recht einheitliche VVorgehen von SP5 zeigt folgende
Spezifika: SP5 ist Erklarschritt begleitend und an Sequenzenden mit den Rezeptionssig-
nalen ~m und (seltener) ja— extrem haufig vertreten, Erkenntnisprozessmarker finden sich
sehr selten. Damit kommt der in der quantitativen Analyse fiir ein Gesprach festgestellte
stark erhohte Anteil an einfachen Horerriickmeldungen tatséchlich in allen Gespréchen
nur durch Rezeptionssignale zustande. Damit entsteht Erkl&rschritt begleitend der Ein-
druck verstarkter Kooperativitat, die durch ihre weiteren AuBerungen aber nicht bestatigt
wird. Sie quittiert inhaltliche Informationen auf die gleiche Art und Weise wie metathe-
matische Bemerkungen der Studierenden z.B. (iber den eigenen Kenntnisstand, die auch
andere Interaktionsmoglichkeiten boten. Diese nimmt SP5 nicht wahr. Die begleitenden
Rezeptionssignale und die VerstehenséulRerungen am Ende einer Erklareinheit sind oft
identisch, sofern sie dort Uberhaupt auftreten. Sie lasst Erklareinheiten namlich hdufig
ohne abschlieRende Riickmeldung stehen und zitiert unvermittelt den nachsten Terminus
oder die n&chste Phrase aus dem Befund, so dass die Gespréache an einzelnen Stellen Ab-
fragecharakter bekommen. Komplexe Riickmeldeverfahren sind eher kurz und spielen
auch zahlenmaRig mit einem Fall bis drei Fallen pro Gespréch eine wenig bedeutende
Rolle.

Zusammenfassung SP6

SP6 ist als Horerin in allen vier Gesprachen regelmaRig durch Rezeptionssignale oder
auch durch nonverbales Vorgehen (v.a. in Gesprach 4) sehr présent. Sie kommentiert
aullerdem recht deutlich ithren Verstehensprozess und gibt Hinweise darauf, dass eine
Erklarung ausreichend ist. Es gibt aber Veranderungen in der Art und Weise der Verste-
hensreaktionen an Sequenzenden und am Ende von Erklareinheiten: In Gespréch 1 und 2
sind markante Erkenntnisprozessmarker wie ACH SO und AH SO hdufiger als in den spé-
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ten Gesprachen. Auch ihre komplexen Rickmeldeverfahren sind in den frihen Gespré-
chen zahlenméRig starker vertreten und ideen- und formulierungsreicher. Damit treten
auch kombinierte Reaktionen in Form von Erkenntnisprozessmarkern und ausftihrlichen
Rickkoppelungsverfahren an Sequenzenden und Abschliissen von Erklarungen in den
beiden frihen Gespréchen ofter auf als in den spaten Gespréchen. In Gespréch 4 zeigt sie
recht souverdnen Umgang mit VVorwissen.

Zusammenfassung SP7

SP7 geht in ihrem Einsatzzeitraum recht konstant vor. Ihre Horersignale, zumeist ja—, hm
oder imhm, finden sich in moderater Haufigkeit eher an Sequenzenden, Erklarschritt be-
gleitend l&sst sie auch langere Pausen entstehen. Auch im Einsatz von komplexen Riick-
meldeverfahren zeigt sie ein konstantes VVorgehen: Sie sichert regelmaRig, d.h. sieben- bis
neunmal pro Gesprach, ihr Verstehen durch kurze Zusammenfassungen, Schlussfolge-
rungen oder Rickfragen. Diese Verfahren treten sowohl Erklareinheit abschlieend als
auch im Verlauf von Erklarungen auf. Unterschiede zeigen sich im Einsatz von Erkennt-
nisprozessmarkern: In Gespréch 1 und 3 setzt SP7 diese sehr selten, in Gesprach 2 hinge-
gen regelmaRig ein (das spiegelt sich im leicht erhéhten Anteil an Hoérersignalen in der
guantitativen Analyse, da dort Gesprach 2 auch erfasst wurde). Das kann mit der Erklar-
kompetenz der Studierenden zusammenhéangen, die in Gesprach 2 hoher ist als in den
Gesprachen 1 und 3 und sowohl inhaltlich als auch sequenziell den Raum fiir ein Bekun-
den von Verstandnis und Zufriedenheit mit der Erklarung liefert. Uberwiegend wahlt SP7
den Erkenntnisprozessmarker AH JA (seltener AHA bzw. AH SO), den sie in Gespréach 2
zumeist Erklareinheit abschliefend einsetzt, wo er auch formulierungsreiche Verstehens-
rickmeldungen ergénzen kann, so dass sie in Gesprach 2 Erklareinheit abschlieRend
deutlicher und Klarer auftritt als in den anderen Gesprachen.

Fur die Studierenden lasst sich Folgendes feststellen: Wenn die SP eine Erklareinheit mit
entsprechenden VerstehensduBerungen und Erkenntnisprozessmarkern klar abschlieRen,
kdnnen auch die Studierenden sich gedanklich von dieser Einheit 16sen, sie als beendet
ansehen oder das Ende einleiten und sich auf etwas Neues einstellen. Das lasst sich auch
nonverbal nachzeichnen: In Gesprach SP1_1 setzt sich der Student auf den Stuhl zuriick
(01:59 in GB SP1_1, 01:31-02:02) bzw. lasst das Klemmbrett, auf dem er zeichnete, wie-
der sinken (03:28, oben nicht zitiert) und wartet jeweils auf die néchste Frage. Manche
Studierende nehmen die klaren AbschlussduRerungen der SP zum Anlass, durch ein mehr
oder weniger lautes geNAU oder eine andere Bekraftigung (z.B. hmhm) ihrerseits die
Einheit verbal abzuschlieRen (z.B. 03:40 und 03:46 in GB SP1_2, 03:33-03:51; 01:34 in
GB SP2_1, 01:31-01:36; 04:49 in GB SP2_3, 04:13-04:49). Ausbleibende oder schwache,
z.B. unprézise und leise intonierte Verstehensreaktionen der SP verursachen bei Studie-
renden Schwierigkeiten zu erkennen, ob ihre Erklarungen ausreichen, zumal wenn sie
inhaltlich selbst nicht sicher sind (was z.B. auf die Studierenden in SP3_1 und SP3 4
zutrifft). Das wird verstarkt durch fehlenden Blickkontakt: Da z.B. SP3 auch an Se-
guenzenden oft in den Befund und nicht zu den Studierenden schaut, kdnnen diese dann
noch weniger erkennen, wie der Erkenntnisstand bei SP3 ist und ob eine Erklarungser-
ganzung notwendig ist. In einigen wenigen Féllen holen sich die Studierenden eine Ver-
stehensaullerung ab, wie z.B. der Student in SP3_1 (06:46 in GB SP3_1, 06:33-06:49),
der nach einer langeren Schweigephase von SP3 angesichts ihres unprézise intonierten
Erkenntnisprozessmarkers und dem fehlenden Blickkontakt offensiv mit verSTANden?
eine Verstehensreaktion einfordert; oder WS14 mit wenn sie das SO verstehen vielleicht?
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in SP4_2 (02:21 in GB SP4_2, 02:21-02:54) nach einem schwachen Rezeptionssignal
von SP4; oder WS17 in SP5_1 mit °h konnte ich ihnen DAmit [kénnen sies] (03:10 in GB
SP5 1, 02:51-03:14), da ist die Studentin selbst nicht so sicher und hat zuvor nach Aus-
bleiben einer deutlichen Reaktion von SP5 und einer kurzen Phase der Irritation schon
eine zusatzliche Erklarungsrunde eingelegt. Bei SP7, die am Ende der Erkl&reinheit zwar
relativ deutlich agiert, aber erklarbegleitend oft lange Reaktionspausen entstehen lasst,
holen sich die Studierenden auch Verstehensreaktionen ab (z.B. durch kdnnen sie mir
FOLgen? in SP7_1, 06:59, oben nicht zitiert; oder durch =oder verstehen sie das trotz-
dem NICHT? 02:12 in GB SP7_3, 02:10-02:22). Sehr gut strukturiert erklarende Studie-
rende setzen Nachfragen nach dem Verstehenserfolg auch gelegentlich eigeninitiativ ein,
wie die Studentin in SP6_3, die mit verSTEHN sie das soweit? (03:21, oben nicht zitiert)
ihre Beschreibung der Anatomie abschliel3t, bevor sie zur Erklarung des nachgefragten
Terminus Ubergeht. Haufiger gehen die Studierenden unprézisen Verstehensreaktionen
allerdings nicht nach: Derselbe Student, der in SP3_1, wie oben beschrieben, am Ende
des Gesprachs eine Reaktion einfordert, hat zuvor zweimal zweifelnde Reaktionen von
SP3 (in Form des mittel-steigend intonierten aHA,) unbeachtet gelassen. Studierende, die
sich nach fehlenden oder uneindeutigen VerstehenséufRerungen der SP nicht zum Einfor-
dern einer deutlichen Bekundung entscheiden kdnnen, legen u.U. immer noch mal eine
Erklarungsschleife nach, ohne inhaltlich oder von der Struktur her etwas Neues zu brin-
gen (wie z.B. in GB SP3 4, 04:31-04:50; GB SP5_1, 02:51-03:14). Oder aber die Studie-
renden gehen einfach selbst zum ndchsten Begriff (iber, ohne auf das Verstehen Riick-
sicht zu nehmen bzw. Ricksicht nehmen zu kénnen, wie z.B. der Student in Gespréach
SP3 2, der neben ausbleibenden abschlieBenden Verstehensreaktionen auch ausbleibende
Horersignale in Kauf nehmen muss (z.B. 02:23 in GB SP3_2, 01:51-02_41; aber auch
05:34 in GB SP3_1, 05:29-05-35). Wenn SP3, wie an manchen Stellen in Gesprach 2 und
3, ihre Erkenntnisprozessmarker deutlicher einsetzt, funktioniert der Dialog besser (z.B.
03:52 in GB SP3_2, 03:47-03:58; 03:59 in GB SP3_3, 03:56-04:03). Was die Gesprache
von SP5 anbelangt, in denen es immer wieder Phasen mit reinem Abfragecharakter gibt,
so arbeiten die Studierenden zumeist die oft ohne Uberleitung gestellten Fragen von SP5
einfach ab, zeigen sich hin und wieder jedoch irritiert. Dann fordern sie Reaktionen von
SP5 ein (s.0. 03:10 in GB SP5_1, 02:51-03:14) oder entschuldigen sich wie der Student
in SP5_4:

GB SP5_4, 03:26-03:30

03:26 MS20: =ich kann das jetzt auch nicht so (-) fachgerecht erklaren [wahrsSCHEINIlich-]
03:28 SP5: [hm]
MS20: wie &h ihnen das RECHT ist,

3.2.3 Nichtverstehensauf3erungen in der Erklarphase

Untersucht wird in diesem Kapitel, wie und wie oft die SP auf Erklarungen der Studie-
renden mit explizitem Nichtverstehen reagieren und welchen Inhalts der vorausgegange-
ne Redezug der Studierenden, der so genannte Problemquellen-Turn (Egbert: 2009), ist.
Dabei sollen solche Rickmeldeverfahren der SP unter die Lupe genommen werden, in
denen sie auf eine Weise Kl&rung einfordern, die die Studierenden nicht ignorieren kon-
nen, weshalb sie eine entsprechende Nachbesserung vornehmen. Dies geschieht, je nach
Ursache, die dem Nichtverstehen zugrunde liegt, durch Ergdnzungen oder Selbstreparatu-
ren. Typische VVorgehensweisen zur Initiilerung von Erganzungen oder sprecherseitigen
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Selbstreparaturen sind in den vorliegen Daten W-Fragesatze, Teilwiederholungen des
zuvor Gehorten mit und ohne Fragewort und Verstehensversuche (a.a.O.: S. 100 ff.). Es
handelt sich also um sprachliche Handlungen, die unter komplexe Riickkoppelungsver-
fahren fallen und im Kapitel 3.2.1 bereits mitgezahlt wurden. Bei allen sieben SP ist der
Anteil von NichtverstehensdulRerungen an der Gesamtzahl der komplexen Rickmeldever-
fahren erwartungsgemal? — denkt man an formale Kooperation und Gesichtswahrung —
geringer als der Anteil der grundsatzlich bestatigenden VerstehensduRerungen. Manch-
mal, z.B. bei SP6, ist der Wert vergleichsweise gering oder NichtverstehenséulRerungen
kommen gar nicht vor (bei SP4). Auch in ihrer Realisierung finden sich Auffélligkeiten:
Von den sechs SP, die NichtverstehensduRerungen formulieren, beziehen sich vier (SP1,
SP5, SP6, SP7) ausschlieBlich und eine SP (SP2) fast ausschliel3lich auf tatsachlich fal-
sche, unprézise oder neue Fachtermini transportierende Inhalte, so dass echtes und nicht
simuliertes Nichtverstehen in diesem Zusammenhang eine groRe Rolle spielt. Nur eine
SP (SP3) simuliert Nichtverstehen mehrmals auch nach unauffalligen BezugsauRRerungen.
Wie die SP im Einzelnen agieren, soll nun anhand von Beispielen gezeigt werden.

SP1 in der Analyse

SP1 setzt NichtverstehensduRerungen in Gesprach 1 einmal, in Gesprach 2 zweimal, in
Gesprach 3 dreimal und in Gespréch 4 einmal ein. In Gespréach 1 formuliert sie eine Fra-
ge zur rdumlichen Ausrichtung der Zeichnung, die der Student anfertigt, d.h. ihre Nicht-
verstehensaulRerung bezieht sich zwar nicht direkt auf einen Erklérinhalt, aber auf ein
nicht ohne weiteres erkennbares Phanomen. In Gesprach 2 initiiert SP1 durch ihre beiden
NichtverstehensdauBerungen Selbstreparaturen durch die Studentin, beide stehen im Kon-
text der Erklarung zu Prolaps. Bei der Beschreibung der anatomischen Gegebenheiten
nutzt WS02 einen wahrscheinlich idiosynkratischen Begriff, namlich sicherungsBAND-
struktur:

GB SP1_2, 04:31-04:48

04:31 WS02: also ahm (--) da (-) gibt es auch (--) sozusagen noch so_ne ahm
sicherungsBANDstruktur. (--)

04:39 SP1: <<leise> sicherungs[BANDstruktur—>]

04:40 WS02: [also &hm da] lauft noch ein BAND entlang, das ist sozusagen
auch noch mal ne barriERe, (---) nicht nur der FASerring,

SP1 I6st mit ihrer in 04:39 gedulRerten Teilwiederholung des ihr unbekannten Begriffs bei
WSO02 eine Selbstreparatur aus: Durch eine ausfuhrlichere Reformulierung fillt diese den
fraglichen Begriff mit Leben.

Zum Abschluss der Erklareinheit Prolaps fasst SP1 zunéchst zusammen, was sie verstan-

den hat und formuliert dann (ab 05:18) eine Frage zu ihrem noch bestehenden Erkla-
rungsbedarf:
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GB SP1_2, 05:10-05:26

05:10 SP1: also verstanden hab ich da ist also wie so_n geLEEkern,
05:14 WS02: ja;
SP1: und da drum ist so ne strukTUR halt—
05:16 WS02: so_n FASerring.
05:17 SP1: so_n FASerring. 05:18 und wo ist dann dieses BAND?
05:21 WS02: also ahm letztendlich ((holt Blatt Papier hervor)) ich kann ihnen das auch mal so_n
bisschen AUFmalen— ((zeichnet))

Bemerkenswert ist an der in 05:18 beginnenden Frage-Antwort-Sequenz, in der die Repa-
ratur initiiert und von WS02 durchgefuhrt wird, dass WS02 nicht nur verbal handelt, son-
dern auch ein neues Medium einsetzt: die Zeichnung. Dieser durch die Reparaturinitiie-
rung ausgeloste Medienwechsel ist nicht selten zu beobachten.

In Gesprach 3 nimmt eine von drei NichtverstehenséulRerungen wie oben einen unbe-
kannten Fachterminus wieder auf. Zwei stehen im Zusammenhang mit fehlerhaften bzw.
unprazisen Erklarungen durch den Studenten. Dieser erwahnt in seiner Erklarung von
Protrusionen die Bandscheibe nicht, sondern spricht von Grund- und Deckplatten der
Wirbelkorper, die eingedrickt werden konnen. Dazu leitet SP1 einen Reparaturprozess
ein und stellt die etwas Uberspezifizierende Nachfrage, ob die Platten zwischen den Wir-
belkdrpern liegen, wodurch sie implizit die Bandscheibe ins Gesprach bringt und ihr
Vorwissen nicht ganz verbirgt.

GB SP1_3, 04:22-04:36

04:22 SP1: also das wenn das die wirbel (-) KORper sind ((halt Fauste iibereinander)) ne? was
sie da eben be[SCHRIEben haben]
04:27 MSO03: [hrn]
SP1:. die PLATten liegen dazwischen oder (--) ((halt rechte Handflache ber linke Faust))
04:30 MSO03: die platte ist die decke von von dem WIRbelkdrper zum [beispiel;]
04:33 SP1: [ia-]
MSO03: und die kann EINgedriickt sein. dUrch geWICHT.
04:36 SP1: Aha;

MSO03 erwahnt in seiner Reparatur die Bandscheibe wieder nicht und SP1 formuliert am
Sequenzende mit dem nur mittel-fallenden Aha; keine eindeutige Zufriedenheit.

Neben dieser uberspezifizierenden Nachfrage leitet SP1 durch eine eher untypische
Handlung eine weitere Reparatur ein: Und zwar nimmt sie zeitverzogert, ndmlich fast
zwei Minuten und etliche Turnwechsel spater, noch einmal auf die Problematik der
Grund- und Deckplatten Bezug. Normalerweise erfolgen Fremdinitiierungen von
Selbstreparaturen im Folgeturn nach der unverstdndlichen Sprecherduf(erung (Egbert
2009:

102 f.). In 06:29 kommt SP1 also auf die Grund- und Deckplatten zuriick und bietet dem
Studenten dieses Mal auch explizit die Bandscheibe als mdgliche Platte an. Damit macht
sich ihr Vorwissen noch deutlicher bemerkbar:
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GB SP1_3, 06:29-06:48

06:29 SP1: ja.jetzt hab ich aber auch noch mal eine FRAge; sie haben das ja eben erklart mit
diesen (-) am anfang mit diesen wirbelkérpern und diesen plAtten die da (-) EIN (--)
brechen. sind das jetzt (-) meinten sie damit AUCH die bandscheibe? also diese (--)
[deckel]

06:40 MSO03: [nein nein; (-) die]

06:41 SP1: wo sie geSAGT haben—

06:42 MSO03: die DECKplatten, (-) das die bestehen aus KNOchen, das (--) ah die gehéren zu
den WIRbelkérpern.

06:47 SP1: 1tACH [so.] ((fasst sich an die Stirn))

Der Student bleibt in seiner Reparatur in 06:42 bei seiner Version, die SP1 grundsatzlich
schon bekannt ist. Insofern erscheint ihre Reaktion durch den Erkenntnisprozessmarker
1ACH [s0.], der durch die Intonation eine gewisse Uberraschung oder zumindest das Lo-
sen einer Verstehensblockade ausdriickt, was nonverbal durch das Fassen an die Stirn
unterstrichen wird, nicht ganz passend.

Diese beiden Nichtverstehensverfahren, die eine fehlerhafte Erklarung thematisieren, sind
aufgrund des durchscheinenden Vorwissens, das sich sowohl in der Uberspezifierung als
auch in den abschlieBenden Verstehensreaktionen nach den Reparaturen niederschlégt,
als problematisch einzustufen.

In Gespréach 4 spielen NichtverstehensdufRerungen mit nur einem Fall kaum eine Rolle
(wie komplexe Riickmeldungen Gberhaupt). In diesem Gesprach, in dem der Student sehr
zuigig formuliert und von selbst von Begriff zu Begriff springt, ist SP1 primar mit Rezep-
tionssignalen vertreten. Nur an einer Stelle, als MS04 im Laufe der Erklarung zu Protru-
sion schon den n&chsten Begriff Pelottierung einfuhrt, unterbricht SP1 mit moment, for-
muliert Teile der ProblemauRerung nach und artikuliert explizit Nichtverstehen:

GB SP1_4, 02:39-02:54

02:39 SP1: [hm hm moment] jaja also (-) jetzt VORfall der (-) wirbelscheiben und
zwischenwirbelfall- das hab ich jetzt auch nicht so GANZ verstanden was das
[heif3t;]

02:48 MSO04: [ja also] (-) da protrusionen bedeutet ja dh also es bedeutet das wort bedeutet
VOR(fall.

Der Student beginnt in 02:48 verbal seine Reparatur. Vier Turns spater fertigt auch er
dann eine Zeichnung an.

SP2 in der Analyse

Bei SP2 ist es vor allem Gesprach 1, in dem NichtverstehensduRerungen eine Rolle spie-
len, ndmlich funfmal. In den Gesprachen 2 bis 4 treten sie nur je einmal auf. In Gesprach
1 tragen die NichtverstehensduRerungen eine zum Teil leicht Uberspezifizierende oder
offensive Note, wie die folgenden Gespréchsausschnitte illustrieren. Gleich zu Beginn
(ab 00:35) macht der Student einen Fehler beim Erklaren, den er noch im selben Turn zu
beheben beginnt. Das Ende wartet SP2 allerdings nicht ab, sondern setzt zu einer zweis-
chrittigen Reparaturinitiierung an, die diesen inhaltlichen Fehler zum Thema macht. Er-
klargegenstand ist Nukleotomie, MS05 hat zundchst die Bandscheibe gezeichnet, auf die
er sich nun bezieht:
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GB SP2_1, 00:35-00:47

00:35 MSO05: und da ist so ein kleiner ((blickt zu SP2)) KERN drin. (-) 00:37 und das ist eine
nukleotoMIE. (--) ja? =und wenn man diesen kern entFERNT, dann [ist das eine
nukleo]

00:41 SP2: ((zeigt auf Zeichnung)) [also ist der
KERN] die nukleotomie?

00:43 MSO05: ja GANZ genau.

00:44 SP2: oder die entFERNung des kerns;

00:46 MSO05: die entFERNnung des kerns.

SP2 &uRert ab 00:41 ihr Nichtverstehen in einem als Frage formulierten Verstehensver-
such, nimmt den Fehler von MS05 also zundchst auf. Als dieser mit ja GANZ genau. die-
sen noch einmal bestétigt, fihrt SP2 in 00:44 ihren Verstehensversuch weiter und stof3t
durch diese fiir Reparaturinitiierungen typische ,,x-oder-y-Konstruktion* (Egbert 2009:
101) MSO05 nun direkt auf seinen Lapsus. Er reagiert entsprechend und bestétigt in 00:46
nun die richtige Version. Dieses Verfahren von SP2 l&sst nicht nur erahnen, dass sie ei-
gentlich Bescheid weil3, sondern es tragt auch eher prifende als nachfragende Merkmale.

Auch im weiteren Verlauf des Gesprachs sind die Nichtverstehensauf3erungen von SP2
recht offensiv. Es geht nun um den Befundauszug: zeigen sich in den Grund- und Deck-
platten mit Betonung ventral bandférmige Signalanhebungen in der T2-Wichtung. SP2
nutzt in 04:11 und 04:18 kurz hintereinander Verzdgerungssignale von MS05, um KI&-
rung zu unterschiedlichen Inhalten zu erbitten:

GB SP2_1, 04:06-04:21

04:06 MSO05: ((schaut in den Befund)) heil3t eigentlich nichts anderes °h dass diese grund und
DECKplatten ((schaut SP2 an)) also oben und unten, °h ah
04:11 SP2: [was heil3t]
MSO05: [vOrne]
SP2: oben und unten (---) bei MIR hier? ((legt Hand auf ihren Brustkorb))
04:13 MSO05: nein bei der bei der bei den wir reden Immer nur von der WIRbelsaule in diesem
bereich. (--) ahm ((schaut in den Befund))
04:18 SP2: wo gibt es da grund und DECKplatten (-) bei der wirbelsaule?

Bei der ersten Intervention von SP2 handelt es sich um eine typische Reparaturinitiierung,
die mit der Wiederholung von oben und unten in direktem Zusammenhang zum voraus-
gegangenen Problemquellen-Turn steht. Bei der zweiten handelt es sich um eine leicht
verzogerte Reparaturinitiierung, die sich auf den ersten Turn von MS05 (ab 04:06) be-
zieht. Diese Doppelung erscheint fast ein wenig unhoflich oder zumindest ungeduldig,
hat MSO5 doch kaum die Mdglichkeit, seine Erklarung auszufuhren. Darauf reagiert er
auch, indem er nach zunéchst begonnener Reparatur abbricht und SP2 sowohl nonverbal,
als auch verbal gebietet, sie moge schweigen und ihm Zeit zum Uberlegen lassen:

GB SP2_1, 04:29-04:33

04:29 MSO05: ((Handgeste, die Warten gebietet)) mal ganz kurz warten damit ich mir das noch
mal geNAUer durchlese, ((blickt zu SP2)) nicht dass ich [ihnen]
04:32 SP2: [ila-]
MSO05: da SCHWACHSiInn erzéhle,
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Nach einer Lesepause von ca. zehn Sekunden setzt MS05 ab 04:42 dann zu einem weite-
ren Reparaturversuch an, wird aber nach nur vier Sekunden wieder von SP2 gestoppt:

GB SP2_1, 04:42-04:57

04:42 MSO05: ja das IST genau das. also es geht um den unteren vorderen teil des unteren und
oberen teil des WIRbels,

04:46 SP2: mOMENT; grund und deckplatte das nennt man (-) sozusagen (--) vom wirbel zwei
SElten ansicht oder was bedeutet das—

04:54 MSO05: ((zeichnet)) also was wir jetzt hier haben wir stellen uns einfach die beiden
WIRbelkoérper vor—

Die steigende Intonation am Ende des Turns von MS05 (04:42-04:46) signalisiert, dass er
fortfahren mochte, SP2 leitet mit moMENT;, das offensiv den Abbruch des Turns von
MSO05 hervorruft, aber eine weitere Reparaturinitiierung ein.

Dieser offensive Einsatz von NichtverstehensduBerungen kommt in den spéten Gespra-
chen von SP2 so nicht mehr vor. Inhaltlich geht es in Gespréch 2 um einen zuvor erfrag-
ten, von der Studentin in ihrer Erklarung aber nicht behandelten Fachterminus, in Ge-
sprach 3 um die genauere Bedeutung eines zuvor erwéhnten Begriffs. Die Nichtver-
stehensdulierung in Gespréch 4 ist interessant unter dem Gesichtspunkt tatsachliches oder
simuliertes Nichtverstehen. Es geht um Protrusionen:

GB SP2_4, 01:37-01:57

01:37 WSO08: also protrusionen sind &h VORwd6Ibungen, (---) das bedeutet [Ahm]

01:42 SP2: [von was;]

01:43 WS08: vorwdlbung &hm von (---) &hm (-) dem (-) bandscheibenKNORpelring sozusagen,
(--) ich kann ihnen das mal ((blattert 4.0)) auch mal versuchen AUFzuzeichnen,

SP2 nutzt die von WSO8 selbst produzierten VVerzogerungen, um mit der Fragewortkon-
struktion [von was;] direkt Klarungsbedarf anzuzeigen. Sie wartet die mit das bedeutet
eigentlich schon begonnene Ergédnzung von WSO08 nicht ab. Da davon ausgegangen wer-
den kann, dass SP2 am Ende ihres langen Einsatzzeitraums Bescheid weil3, setzt sie diese
Reparaturinitiierung also bewusst ein. Die Studentin reagiert entsprechend und realisiert
ihre Reparatur verbal und durch das Medium der Zeichnung.

SP3 in der Analyse

Bei SP3 treten regelméaRig NichtverstehensaulRerungen auf, allerdings mit abnehmender
Tendenz (vier-, drei- und zweimal), bis in Gespréch 4 keine mehr vorkommen.

Von den vier NichtverstehensduRerungen in Gesprach 1 beinhaltet die erste die Wieder-
holung einer der SP fragwirdig erscheinenden Formulierung. Der Student ist zundchst
eigeninitiativ dabei, der Patientin den Hintergrund des Befunds zu erkléren:
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GB SP3_1, 00:56-01:08

00:56 MSO09: die wirbelsaule wird quasi so ((halt Klemmbrett senkrecht auf seinen Brustkorb)) so
DURCHgeschnitten quasi, mit dem &h:

01:01 SP3: DURCHgeschnitten?

01:02 MSO09: also réntgendar also rontgentechnisch mit dem mit dem &h °hh &h em er te ah mit
dem ah KERNspintomogramm.

Durch die fragend intonierte Wiederholung des Partizips in 01:01 I6st SP3 bei MS09 eine
entsprechende, allerdings — wie die vielen Hasitationsphdnomene zeigen — nicht ganz
reibungslos verlaufende Reparatur durch Neuformulierung aus.

Die drei anderen NichtverstehensduflRerungen treten im Kontext der Erklarungen zu
Protrusion und Prolaps auf. In einer langen, 44 Sekunden dauernden, an sich schlissigen
Sequenz stellt der Student beide Begriffe einander gegenuber, bezeichnet Protrusion als
Vorstufe zum Prolaps, benennt die unterschiedlichen Zerstérungsstufen der Bandscheibe
und dass bei der Protrusion die Bandscheibe noch nicht zerstort sei. Er schliet mit ei-
nem Satz zum Prolaps, den er entsprechend fallend intoniert. Das Pronomen sie bezieht
sich auf Bandscheibe:

GB SP3_1, 04:18-04:38

04:18 MSO09: beim prolaps schief3t sie DURCH, und die bandscheibe ist kapPUTT.
04:21 SP3: und bei der protruslON? da ist es [dass es sich]

04:24 MSO09: ((zeigt auf Zeichnung)) [bei der protrusion] driickt dieser kern nur etwas
AUF die bandscheibe drauf- je nachdem woHIN— =er kann [nach mittig]
04:29 SP3: [also das heil3t]

MSO09: ((blickt zu SP3))
04:30 SP3: bei MIR ist jetzt dieses— ((zeigt vage auf Zeichnung))
04:31 MSO09: ((blickt zurtick auf Zeichnung)) diese protruslON. 04:33 &h sie haben nUr °h einen
druck in eine gewisse richtung rechts links in die MITte der bandscheibe,

SP3 demonstriert Nichtverstehen durch eine Nachfrage und einen unvollstandigen Ver-
stehensversuch (ab 04:21), die sich wieder auf Protrusion beziehen, und MS09 beginnt
eine Reparatur (ab 04:24), die er nicht zu Ende flihren kann, da SP3 ihn in 04:29 unter-
bricht und einen neuen Aspekt einbringt: einen Bezug auf ihr Krankheitsgeschehen.
MS09 reagiert zunachst durch Vervollstandigung der AuRerung von SP3 (ab 04:31) und
dann ab 04:33 durch Reformulierung seiner zuvor ab 04:24 gemachten Aussage. In der
kurz darauf beginnenden Erklareinheit zu Prolaps (hier nicht zitiert) ist SP3 mit zwei
NichtverstehensduBerungen présent, die wieder den von ihr eingebrachten Bezug zum
Krankheitsgeschehen betreffen und sich auf eher unklare AuRerungen des Studenten be-
ziehen: Sie leitet zundchst durch eine Nachfrage eine Reparatur ein, unterbricht MSQ9 in
seinem Antwort-Turn, um dann durch eine unvollstdndig bleibende Nichtverstehens-
aulerung eine weitere Reparatur einzuleiten. Durch die Unterbrechungen nimmt sie den
Studenten etwas offensiv in die Mangel. Dieses VVorgehen tritt in den spateren Gespra-
chen so nicht mehr auf. In Gespréch 2 setzt SP3 an einer Stelle eine Nachfrage zu einem
zuvor durchaus erwahnten Detail ein. Der Kontext ist Nukleotomie, mit dem Pronomen
dle bezieht sich der Student auf die Bandscheibe zwischen dem vierten und dem fiinften
Lendenwirbelkdrper:
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GB SP3_2, 00:59-01:09

00:59 MS10: und dle wurde AUSgeraumt. (-) ja? die wurde herAUSoperiert, (-) das bedeutet
diese nukleotoMIE. (--) ja? (-) das weil sie da proBLEMe hatten,
01:07 SP3: WAS wurde da &h dh ausge ah ah

Auch die beiden anderen NichtverstehensdulRerungen in Gesprach 2 beziehen sich auf an
sich schlussige Erklarungen. Aufféllig sind die Unsicherheiten in der Formulierung. Fol-
gende Nichtverstehensreaktion folgt auf die 50sekiindige, in Kapitel 3.2.1 zitierte Er-
klarsequenz des Studenten zu dem Satz In diesen beschriebenen Segmenten zeigen sich
zudem umlaufende Protrusionen mit Pelottierung des Duralschlauches (GB SP3_2,
01:51-02:41):

GB SP3_2, 02:41-02:55

02:41 SP3: [(-) und (-)] was (-) wo &h also ich versteh nicht genau wo das (-) RUCKenmark
dann (--) ist (-) so,

02:47 MS10: genau. =das das riickenmark ist quasi (--) ahm gesehen hinter hinter den
WIRbelkérpern (-) ne? ich kann ihnen das auch gerne AUFzeichnen wenn sie
mOchten,

Nach ihrer langen Rezeptionssignallosigkeit macht SP3 in 02:41 Unwissenheit in Bezug
auf einen recht elementaren Inhalt deutlich. Ihre durch Pausen, Abbriche und Verzoge-
rungsmarker charakterisierten Formulierungen lassen Unsicherheit in Bezug auf eine an
dieser Stelle adaquate Nichtverstehensreaktion bei gleichzeitigem Willen, eine solche zu
simulieren, vermuten. MS10 beginnt in 02:47 durch das haufig von ihm als Diskursmar-
ker eingesetzte genau seine Reparatur und SP3 lasst ihn ohne eine weitere Unterbrechung
auch gewdhren. Er schlielit seinen ersten Schritt mit der tag question ne?, bevor er sich
dazu entschliel3t, eine Zeichnung anzufertigen.

In Gespréch 3 gibt es zwei NichtverstehensduBerungen von SP3, von denen eine (in
02:59) als typische Teilwiederholung mit Fragewort direkt im Anschluss an den Pro-
blemquellen-Turn steht. WS11 beginnt daraufhin eine Reparatur (ab 03:00):

GB SP3_3, 02:56-03:04

02:56 WS11: die bAndscheibe die hat so_n ((blickt zu SP3)) gallertartigen KERN, (-)

02:59 SP3: =WAS fur_n kern?

03:00 WS11: &h der ist so &hm (-) wie gu wie wie WACKelpudding so_n [bisschen;]

03:04 SP3: [<<laut> ach 1SO—>]

Den Bandscheibenkern als gallertartig oder gelartig zu bezeichnen, ist eine sehr gangige
Vorgehensweise der Studierenden, so dass davon ausgegangen werden kann, dass auch
SP3 dieses Adjektiv bereits kennt.

Die zweite Reparaturinitiierung ist etwas untypisch, da sie nicht im Folgeturn, sondern

nachdem SP3 bereits einmal Verstehen geduRert hat, erfolgt, so dass die Studentin zu-
néchst nicht weil3, wovon SP3 redet. Es geht im folgenden Auszug um die Dornfortséatze:
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GB SP3_3, 01:30-01:51

01:30 WS11: ((fasst sich an den Riicken, halt Blickkontakt zu SP3)) wenn sie sich hinten an den
RUCKen fassen, dann FUHIlen sie ja so spitze (---)
01:34 SP3: AHja.
WS11: ne? 01:35 das das nennt man die DORNfortséatze, ((ziickt Kugelschreiber)) das
sieht so_n bisschen (-) <<zeichnet> also wenn das jetzt hier der wirbelKORper ist
aus knochen, °h dann (---) [ist das]>

01:42 SP3: [das ist] bei mir aber RUND-

01:44 WS11: (1.0) ((blickt hoch zu SP3)) 01:45 WAS ist bei [ihnen rund—]

01:45 SP3: [das was] da so RAUS[kommt—]

01:46 WS11: [das] was sie
FUHlen, (-)

01:48 SP3: ja— (--) [NICHT spitz.]

01:49 WS11: [das sollte] eigentlich °h

In 01:34 gibt SP3 durch AH ja. zundchst zu erkennen, dass sie mit dem Hinweis der Stu-
dentin, am Rucken kénne man etwas Spitzes fiihlen, durchaus etwas anfangen kann. Der-
art bestatigt, fahrt die Studentin ab 01:35 also in ihrer Beschreibung der anatomischen
Gegebenheiten fort unter Anfertigung einer Zeichnung. Diesen Schritt unterbricht SP3 in
01:42 durch ihre Entgegnung [das ist] bei mir aber RUND—-, womit sie sich auf den be-
reits quittierten Anfangsturn der Studentin bezieht und nun doch Nichtverstehen zum
Ausdruck bringt. Die Studentin muss ab 01:45 zunéchst erstmal kl&ren, worauf sich SP3
uberhaupt bezieht, bevor sie in 01:49 ihre Reparatur beginnen kann. Durch die Zeitverzo-
gerung, den Kontrast zum bereits signalisierten Verstehen und den etwas naiven Inhalt,
die Erhebungen am Ricken seien rund und nicht spitz, erscheint diese Reparaturinitiie-
rung von SP3 wieder etwas gewollt. In Gespréach 4 setzt SP3 keine Nichtverstehensdulle-
rungen mehr ein. In Kapitel 3.2.1 ist bereits beschrieben worden, wie in Gesprach 4 die
Reaktionsarmut von SP3 zusétzliche Formulierungsversuche bei der Studentin hervorruft,
also Ahnlichkeiten zu Reparaturen bestehen. Da SP3 diese Reparaturen aber nicht aktiv
durch NichtverstehenséuRerungen initiiert, fallt dieses Verfahren nicht in den Analysefo-
kus dieses Kapitels.

SP4 in der Analyse

Bei SP4, die ja insgesamt wenige komplexe Riickmeldeverfahren einsetzt, spielen Nicht-
verstehenséaulRerungen in allen Gesprachen keine Rolle.

SP5 in der Analyse

Bei SP5 ist die Situation ahnlich: In den Gespréchen 1 und 2 finden sich keine Nichtver-
stehensaullerungen. In den Gesprachen 3 und 4 gibt es jeweils eine, die einen zuvor er-
fragten und von den Studierenden in einem ersten Erklarversuch noch nicht erklérten
Begriff in den Fokus nimmt. D.h. diese beiden NichtverstehensduRerungen von SP5 tre-
ten also nach Ausbleiben einer erwarteten Erklarung auf und nicht im Zusammenhang
mit Verstehensproblemen. Der entsprechende Ausschnitt aus Gesprach 3 soll ihr Vorge-
hen illustrieren. SP5 hat zuvor konfigurierter kleiner Prolaps aus dem Befund zitiert und
als Frage intoniert.
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GB SP5_3, 01:23-01:40

01:23 WS19: ja also &h ahm ah in dem fall ist es halt &hm einfach um umSCHRIEben in dem
berEich; also dass das halt ah (---) dass s das so dort lokaliSIERT werden konnte.

01:34 SP5: =aber was [Ist der PROlaps?]

01:35 WS19: <<leiser> [lateral rechts]> prolaps ist das was was sie so als bandscheiben als n
VOR(fall kennen.

Die Studentin beginnt in 01:23 ihre Erklarung zu der von SP5 aus dem Befund zitierten
Phrase. Sie nimmt sich den Terminus konfiguriert vor, was sie nicht explizit macht, und
formuliert auch wenig verstandlich. SP5 nimmt auf das Erklarte insofern Bezug, als sie
durch =aber, mit der sie in 01:34 ihre Reparaturinitiierung was [ist der PROlaps?] ein-
leitet und zligig an die Aussage der Studentin anschlie3t, eine gewisse Unzufriedenheit
mit der Antwort von der Studentin signalisiert: Ihr fehlt die Erklarung zu Prolaps.

SP6 in der Analyse

SP6 bringt ab Gesprach 2 Nichtverstehen nicht mehr zum Ausdruck. In Gespréch 1 tut sie
dies im Verhaltnis zur hohen Gesamtmenge an komplexen Rickmeldeverfahren auch nur
selten (n@mlich zweimal), und zwar durch Ubliche, im Folgeturn der Problemquelle auf-
tretende Verfahren (wie Wortwiederholung und W-Fragesatz). Damit thematisiert sie
inhaltlich sperrige, gleichzeitig aber marginale Begriffe, die die Studentin in ihren Erkla-
rungen gebraucht: Wichtung, abgeleitet von T2-Wichtung, und Osteoporose, ein Fachter-
minus, der im Befund nicht vorkommt. Es ist denkbar, dass SP6 sich in ihrer VVorberei-
tung auf die Rolle mit diesen Begriffen nicht beschéftigt hat, was eine entsprechende Re-
paraturinitiierung in Gesprach 1 begunstigt und die ausbleibenden Nichtverstehensauf3e-
rungen in den spateren Gespréachen zumindest zum Teil erklart.

SP7 in der Analyse

Obwohl SP7 regelméRig ihr Verstehen durch komplexe Rickmeldeverfahren sichert und
dabei kurze Zusammenfassungen und Schlussfolgerungen einsetzt, die von den Studie-
renden entsprechend bestétigt und gelegentlich erganzt werden und gelegentlich nicht,
sind NichtverstehensauRerungen kaum vertreten: nur je einmal in den Gespréachen 1 und
2. In Gesprach 1 bringt SP7 ihre Verstehensproblematik nach der mehrschrittigen Erkla-
rung zu umlaufende Protrusionen mit Pelottierung des Duralschlauches zum Ausdruck.
Die Studentin hat in drei Varianten vom Vorwolben der Bandscheiben gesprochen und als
Konsequenz das Beengen des Riickenmarks genannt, was SP7 (in 03:59) zu der inhaltlich
nicht unbegrindeten Frage veranlasst: ist das dann ein BANDscheibenvorfall?.

In Gesprach 2 leitet SP7 durch eine W-Frage eine Reparatur ein, wie der folgende Aus-
schnitt zeigt. Es geht um Protrusionen:

GB SP7_2, 01:50-02:05

01:50 WS26: =und durch diese ((zeigt auf Befund von SP7)) verANDerungen, die halt durch
diese verKNOcherungen entstanden sind, °h &hm ((blickt zu SP7)) (-) haben die
nicht mehr genau die FORM die sie eigentlich haben sOllten, sondern wdlben sich
vielleicht teilweise VOR, oder knicken irgendwo ein bisschen EIN.

02:02 SP7: (---) wer WER jetzt—

02:03 WS26: diese diese WIRbelkdrper an den— =also
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WS26 formuliert in ihrem langeren Erklarschritt ab 01:50 dadurch etwas ungenau, dass
sie Personalpronomina mit unklarem anaphorischem Verweis einsetzt, worauf SP7 in
02:02 mit wer WER jetzt— entsprechend reagiert und eine Reparatur durch die Studentin
initiiert.

Mit den oben besprochenen Nichtverstehensféallen wurde auch der Grofteil an Reaktio-
nen auf sachlich falsche Erklarungen tberhaupt besprochen, von denen es insgesamt
namlich nur noch zwei weitere gibt, nach denen die SP aber unaufféllig bestatigend rea-
gieren.

3.2.4 Zusammenfassung und Konsequenz fir die Studierenden

In den Daten finden sich insgesamt 30 NichtverstehensduRerungen, unterschiedlich ver-
teilt auf 16 Gespréache. In 11 Gesprachen handeln die SP also ausschlieBlich bestatigend
oder Verstandnis sichernd und duf3ern keine offenen Verstehensprobleme. Die Uberwie-
gende Mehrzahl der NichtverstehensaulRerungen, ndmlich 23, treten im Zusammenhang
mit unprézisen, falschen oder fehlenden Erklarungen bzw. mit weiteren unbekannten
Fachtermini auf. Das heift, die AuRerungen von Nichtverstehen der SP werden zu fast
77% durch tatsachliche Verstehensprobleme ausgel6st und sind in weniger als einem
Viertel der Félle ausschlieBlich simuliert. Das tatsachliche, echte Nichtverstehen der
Schauspielerinnen spielt bei NichtverstehenséduRerungen also eine nicht unerhebliche
Rolle. Das zeigt sich auch darin, dass von den fiinf SP, die NichtverstehenséuRerungen
auf zuvor Erklartes beziehen, das sind SP1, SP2, SP3, SP6 und SP7, vier zu Beginn des
Einsatzzeitraums, als viele Erklarungsinhalte noch neu sind, (deutlich) mehr Félle von
NichtverstehensdauBerungen aufweisen als im weiteren Verlauf ihrer Einsatze. Nur bei
SP1 steigen die Nichtverstehensbekundungen bis Gespréach 3 leicht an, nehmen zum En-
de hin aber auch wieder ab.

Je SP lassen sich die Ergebnisse der Nichtverstehensauf3erungen wie folgt zusammenfas-
sen: SP1 setzt in Gesprach 1 nur eine NichtverstehensduRerung ein, in den folgenden Ge-
sprachen zwei und drei und dann wieder nur eine. Alle sieben Nichtverstehensauf3erun-
gen erfolgen nach tatséchlich unklaren oder zweifelhaften Erklarungen oder fehlendem
Detail, d.h. bei SP1 sind Uberwiegend tatséchliche Verstehensprobleme als Motivationen
anzunehmen. In Gesprach 3 fasst SP1 mit Reparaturinitiierungen nach irrefiihrenden Er-
klarungen des Studenten mehrmals nach, auch mehrere Turns nach dem eigentlichen
Problemquellen-Turn, und fuhlt dem Studenten damit etwas offensiv auf den Zahn —
dadurch scheint Vorwissen durch. SP2 bringt zu Beginn ihres Einsatzzeitraums, namlich
in Gespréch 1, finfmal Nichtverstehen zum Ausdruck, in allen weiteren Gespréchen nur
je einmal. In Gespréch 1 sind alle finf Falle durch fehlerhafte oder unprazise Erklarungen
motiviert. In Gesprach 2 bezieht sie sich auf einen in der Erkl&drung offen gebliebenen,
aber erfragten Fachterminus, in Gesprach 3 auf die genauere Bedeutung eines zuvor ge-
nannten zusétzlichen Fachbegriffs. Damit sind tatséchliche Unklarheiten oder Unge-
reimtheiten und somit echtes Erkenntnisinteresse in sieben von acht Féllen der Ausldser
fir ihre Nichtverstehensbekundungen. In Gespréch 4 stellt sie eine kurze W-Frage zu
einem Detail, das im Erklarschritt zuvor nicht erwéhnt wurde, welches ihr aber so spét im
Einsatzzeitraum sicherlich bekannt ist. Ihr Vorgehen ist in Gesprach 1 zusétzlich recht
offensiv, was in spaten Gesprachen so nicht mehr vorkommt. Auch die Nichtver-
stehensdufierungen von SP3 sind zu Beginn ihres Einsatzzeitraums haufiger und nehmen
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dann ab (vier-, drei-, zwei- und nullmal). In Gesprach 1 duf3ert sie Nichtverstehen einmal
im Kontext eines unpassenden Erklarungsbegriffs und in zwei Féllen provoziert durch
unklare Erklarungen. In einem Fall bringt sie Nichtverstehen nach einer an sich schlissi-
gen Erklarung zum Ausdruck. Letzteres ist auch ihr Vorgehen in Gespréch 2 (in allen
drei Fallen). Formulierungspannen beim AuRern der Verstehensprobleme in zwei Fallen
lassen allerdings Schwierigkeiten erahnen, ihr echtes Verstehen oder Vorwissen zu ver-
bergen, mogliche Problemquellen zu ermitteln und diese in der Simulation adaquat sicht-
bar zu machen. Gesprach 3 weist zwei weitere NichtverstehenséulRerungen auf, von de-
nen anzunehmen ist, dass deren Inhalte SP3 bereits bekannt waren. Damit ist SP3 die
einzige SP, die mehrheitlich (in sechs von neun Féllen) echtes Verstehen verbirgt und
Nichtverstehen simuliert. Bei SP4 und SP5 spielen NichtverstehenséulRerungen keine
(SP4) oder wie bei SP5 kaum eine Rolle. SP5 &uRert in den Gesprachen 3 und 4 lediglich
je einmal Nachfragen zu Fachtermini aus dem Befund, die sie zuvor erfragt hat, die in der
Erklarung aber unberticksichtigt blieben. SP6 bringt nur in Gesprach 1 Nichtverstehen
zum Ausdruck, und zwar zweimal nach neuen Fachbegriffen, die in der Erklarung auftre-
ten, so dass echtes Nichtverstehen zu vermuten ist. SP7 16st in den Gesprachen 1 und 2 je
einmal eine Reparaturinitiierung aus: einmal durch eine weiterfiihrende Frage, die eine
aufgrund der Erklarungen nachvollziehbare, allerdings falsche Schlussfolgerung aus dem
zuvor Gehdorten beinhaltet, und einmal durch eine W-Frage nach einer tatsachlich unpré-
zisen Erklarung, d.h. beiden Féllen liegen echte Verstehensunsicherheiten zugrunde.

Die Studierenden nehmen die NichtverstehensaulRerungen zumeist selbstverstandlich zum
Anlass, entsprechende Erganzungen, Reformulierungen oder Reparaturen durchzufihren,
auch in Situationen, in denen die Nichtverstehensbekundungen etwas unsicher formuliert
werden (wie z.B. in SP3_2). Und auch ungewdhnliche Fremdinitiierungen, z.B. bei lan-
ger Distanz zum Problemquellen-Turn (wie in SP1_3), sind fur die Studierenden an sich
kein Grund dafr, nicht mit Nachbesserungen zu reagieren. Einige geraten kurzfristig aus
dem Konzept, was an Verzogerungsmarkern, Pausen und Satzabbrichen zu Beginn des
Folgeturns zu erkennen ist. Und einige werden durch die NichtverstehensaulRerungen der
SP dazu motiviert, nicht mehr nur verbal zu agieren, sondern ein zusétzliches Medium
zur Hilfe zu nehmen: das der Zeichnung (in den Gesprdachen SP1 2, SP1 4, SP2 4 und
SP3_2). Nur in drei Fallen handeln die Studierenden anders: In SP2_1 reagiert der Stu-
dent abwehrend darauf, dass SP2 ihn mit immer neuen Nichtverstehensdauf3erungen in die
Mangel nimmt, und fordert sie durch eine Handgeste zum Schweigen auf, um in Ruhe
uberlegen zu kénnen. Die Studentin in SP2_2, die zuvor sehr flissig und gut erklart hat
(allerdings Prolaps statt eigentlich erfragter Protrusion), gerat nach der Fremdinitiierung
ins Stocken und muss eine Erklarung auf spéter verschieben. Die Studentin in SP3_3
weil bei einer Reparaturinitiierung, die SP3 erst im Ubern&chsten Turn anbringt, nach-
dem sie zuvor den Erklarungsschritt von der Studentin schon mit AH ja. quittiert hat, zu-
nachst nicht, worauf SP3 sich bezieht, und muss nachfragen, bevor sie eine Erganzung
vornimmt.

Leichtes Aufflackern von Vorwissen, wie bei SP1_3 (z.B. GB SP1_3, 04:22-04:36 und
GB SP1_3, 06:29-06:48), beeinflusst die Studierenden nicht; sie reagieren auf die Nach-
fragen ohne Zeichen von Uberraschung.
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4 Diskussion

Die in den vorliegenden Daten relevante Patientenrolle, die Verstehensprobleme mit den
Fachtermini eines Radiologiebefunds, das Bitten um Erklarungen und damit einherge-
hend auch das Ringen um Verstehen zum Inhalt hat, ist kommunikativ nicht ohne Her-
ausforderungen. Die SP missen verschiedene sprachliche Handlungen realisieren: Nach
einem Ublichen Gesprachseinstieg mussen sie zundchst ihre Verstehensprobleme themati-
sieren, eine Bitte um Erklarung sowie u.U. eine Aussage zur Relevanz ergénzen und ei-
nen zu erklarenden Begriff présentieren. Die SP tun dies, wie wir gesehen haben, auf
unterschiedliche Art und Weise. Sie I0sen auf Studierendenseite zwar immer Erklarungen
aus, ihre Aufgabe ist damit aber noch nicht erfillt. Als komplementdre Aktivitdt zum
Erkléren, als dessen Zielpunkt (siehe Kapitel 2.2) ist das Verstehen von hoher Relevanz.
Dessen simulierte kommunikative Umsetzung ist kein Selbstlaufer und bereitet in langen
Einsatzzeitrdumen zusétzlich Schwierigkeiten, wie die gesprachsanalytische Untersu-
chung der (Nicht)VerstehensaulRerungen in der Erklarphase gezeigt hat. Wie sehen die
Ergebnisse genau aus und wie lassen sie sich interpretieren? Dazu verschafft zundchst
eine Tabelle die notige Gesamtibersicht (Kapitel 4.1). Im Anschluss werden die Haupt-
erkenntnisse herausgefiltert und eingehend besprochen (Kapitel 4.2). Danach erfolgt eine
Einordnung der Ergebnisse in den Forschungskontext (Kapitel 4.3). Empfehlungen fur
den Einsatz von SP in der Lehre sowie Anregungen fur die Forschung runden die Diskus-
sion ab (Kapitel 4.4).

4.1 Die Ergebnisse im Uberblick

Die Ubersichtstabelle (siehe unten, Abb. 11) fasst die Ergebnisse aus der qualitativen
Analyse zusammen und liest sich folgendermalien: Auf der y-Achse finden sich die
Schauspielerinnen SP1 bis SP7. Die x-Achse ist in zwei Bereiche aufgeteilt: die
(Nicht)VerstehensduRerungen zu Gesprachsbeginn und die (Nicht)VerstehenséulRerungen
in der Erkl&rphase. Diese beiden tibergeordneten Bereiche sind wiederum unterteilt in je
drei Themenspalten. Fir die (Nicht)VerstehensaulRerungen zu Gesprachsbeginn ergeben
sich die Themenspalten 1. Bekunden der Verstehensprobleme allgemein, 2. Einfihren des
ersten unbekannten Begriffs und 3. Reaktionen auf erdffnendes recipient design, die in-
haltlich Kapitel 3.1 (NichtverstehensdulRerungen am Gesprachsbeginn) wiedergeben und
in ihrer Aufteilung den &hnlich lautenden Unterkapiteln 3.1.1, 3.1.3 und 3.1.5 folgen. Die
drei Themenspalten des Bereichs (Nicht)Verstehensdaul3erungen in der Erklarphase ent-
sprechen inhaltlich Kapitel 3.2 (Horerrtickmeldungen, VerstehensaufRerungen und Nicht-
verstehensaulRerungen in der Erklarphase). Sie gliedern sich aber etwas starker auf als
die dazugehorigen Unterkapitel, um die Ergebnisse detailgenauer darstellen zu kdnnen.
Darum ergeben sich folgende Themenspalten: 4. Erklarphase gesamt, Rezeptionssignale
und Erkenntnisprozessmarker, 5. Erklarphase gesamt, Komplexe Verfahren (wozu unter-
schiedliche ausflhrlichere Rlckkoppelungsverfahren, Verfahren der Verstandnissiche-
rung und NichtverstehensduBerungen gehdren (siehe Kapitel 2.2) und 6. Erklareinheit
abschlieRend, Erkenntnisprozessmarker und komplexe Verfahren. Uber die x-Achse kon-
nen die Ergebnisse fur die sechs Analysethemen je einzelner SP nachvollzogen werden
und uber die y-Achse die Ergebnisse zu einzelnen Analysethemen im Vergleich der sie-
ben SP untereinander. Ausfuhrliche Ergebnisbeschreibungen mit Einzelaspekten aus den
Analysen finden sich in den Zusammenfassungen in Kapitel 3.
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Abb. 11: Die Ergebnisse im Uberblick

SP (Nicht)VerstehensaulRerungen zu Gesprachsbeginn (Nicht)Verstehensaul3erungen in der Erklarphase
1. Bekunden der 2. Einfuhren 3. Reaktionen 4. Erklarphase gesamt 5. Erklarphase gesamt 6. Erklareinheit abschlieRend
Verstehenspro- des 1. unbe- auf eroffnendes Rez.signale* + E.marker Komplexe Verfahren (kV, d.h. E.marker und kV (Teilmenge der
bleme allgemein kannten Begriffs recipient design aRKV, VdV und NVA) kV gesamt; auch Kombination mit
E.markern)
SP1 deutliche Kon- erst Begriff, ab  geringer Inhalt, Rez.signale, sehr aktiv=" Zahl (8-8-10-2) und Qualitat = | deutliche Reaktionen =
textualisierung Gesprach 2 gewisser Formu-  |E.marker, sehr aktiv = | davon NVA: 1-2-3-1 1|, primar kV: Zahl (3-0-2-0) = Qualitat =
Satz/-teil lierungsaufwand nach problematischen AuRerungen
SP2 deutliche Kon- erst Begriff, ab  inhaltsarm und Rez.signale + E.marker, Zahl (22-6-9-9) und Qualitat | = deutliche Reaktionen =
textualisierung (ab Gesprach 2 knapp sehr aktiv = davon NVA: 5-1-1-1 |, primar nach  kV: Zahl (5-2-3-3) 2 Qualitat |
Gespréch 2) Satz/-teil problematischen AuRerungen
SP3 knappe Kon- immer Satz/-teil inhaltsarm und Rez.signale, wenig aktiv = Zahl (8-8-5-0) u.Qualitét (kurze) = maRig aktiv 1 =
textualisierung knapp E.marker, zundchst wenig | davon NVA: 4-3-2-0 |, primar kV: Zahl (0-2-0-0) und Qualitat =
aktiv, 1 = (v.a. ACH SO) nach nicht problem. AuRerungen
SP4 | |knappe Kon- erst Satz/-teil, in inhaltsarm und Rez.signale, recht aktiv= wenig (1-3-0-3) = wahrnehmbar <
textualisierung Gesprach 4 knapp E.marker, wenig =1 davon NVA: 0-0-0-0 kV: Zahl (1-1-0-0) und Qualitat =
Beqriff E.marker, Qualitat < Bezug z. Krankheitsgeschehen |
SP5 knappe Kon- immer Satz/-teil inhaltsarm und Rez.signale (hr, ja-), Zahl (3-1-3-4) u.Qu. (sehr kurze) = wenig aktiv, gelegentl. fehlend =
textualisierung knapp extrem aktiv = davon NVA: 0-0-1-1, nach kV: Zahl (2-1-0-2) und Qualitat =
E.marker, weniqg = fehlenden Erklarungen
SP6 deutliche Kon- Erst Begriff, ab  geringer Inhalt, Rez.signale, sehr aktiv= Zahl (11-11-5-7) und Qualitat | deutliche Reaktionen 2
textualisierung Gesprach 2 gewisser Formu-  |E.marker, zunéchst sehr ~ davon NVA: 2-0-0-0 |, nach kV: Zahl (2-2-2-3) = Qualitat |
Satz/-teil lierungsaufwand aktiv | problematischen AuRerungen
SP7 knappe Kon- immer Begriff inhaltsarm und Rez.signale, wenig aktiv = Zahl (8-7-9) und Qualitat = deutliche Reaktionen T |
textualisierung knapp E.marker, wenig, stark, davon NVA: 1-1-0 |, nach kV: Zahl (3-2-2) und Qualitat =
wenig 11 problematischen AuRerungen

* Rez.signale = Rezeptionssignale, E.marker = Erkenntnisprozessmarker, aRKV = ausfiihrlichere Riickkoppelungsverfahren, VdV = Verfahren der Verstindnissicherung, NVA = NichtverstehensiuRerungen;
= gleich bleibend; | abnehmend; 1 zunehmend; < leicht zunehmend; > leicht abnehmend; doppelte Zeichen, z.B. |= signalisieren den Verlauf; hier: zunéchst abfallend, dann in der Tendenz gleich bleibend.
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4.2 Erorterung der Ergebnisse

Die SP realisieren das Erfragen, Rezipieren und Verstehen von Erklarungen kommunika-
tiv sehr unterschiedlich: Abhangig von der Komplexitat ihres VVorgehens sind drei Grup-
pen festzustellen. AulRerdem sind bei einigen SP im Verlauf ihres Einsatzzeitraums deut-
liche Veranderungen hin zu einer Vereinfachung auszumachen. Zunéachst werden die drei
Gruppen beschrieben und so die Unterschiede zwischen den SP herausgearbeitet (Kapitel
4.2.1). Dann werden die Veranderungen der SP im zeitlichen Verlauf thematisiert (Kapi-
tel 4.2.2); sie stehen im Zusammenhang mit ihrer in den Gruppen erfassten VVorgehens-
komplexitat. AnschlieBend werden kritische Momente in den untersuchten Simulationen
besprochen (Kapitel 4.2.3) und die Konsequenzen fir die Studierenden zusammengefasst
(Kapitel 4.2.4).

4.2.1 Unterschiede zwischen den Simulationspatientinnen

Eine Einteilung der SP in Handlungstypen l&sst sich in der Literatur bisher nicht nach-
weisen. Die vorliegende Arbeit nimmt auf der Grundlage der Komplexitét der eingesetz-
ten Verstehensaktivitaten eine solche nun erstmals vor. Da der Schwerpunkt dieser Ana-
lyse auf dem Vorgehen der SP in der Erklarphase liegt, stammen die wichtigsten Krite-
rien fur die Einteilung der SP in drei Gruppen unterschiedlicher Handlungstypen aus den
drei Analysethemen des Bereichs (Nicht)VerstehenséuRerungen in der Erklarphase (siehe
oben, Abb. 11, Tabellenspalten 4, 5 und 6). Es ergibt sich folgendes Bild:

A. Komplex agierende SP (SP1, SP2 und SP6)

Die komplex agierenden SP zeichnen sich dadurch aus, dass sie in der Erkl&rphase so-
wohl mit Rezeptionssignalen als auch mit Erkenntnisprozessmarkern stark vertreten sind,
dass sie zur Ruckkoppelung und zur Verstandnissicherung regelméRig auch komplexe
Verfahren, darunter auch Nichtverstehensduerungen, einsetzen und damit ihren Ver-
stehensprozess nachvollziehbar machen. Auch eine Erklareinheit markieren sie deutlich
als abgeschlossen durch Erkenntnisprozessmarker und/oder komplexe Verfahren und
geben so ihren Verstehenserfolg zu erkennen. AuRerdem legitimieren sie zu Beginn des
Gesprachs ihren Bedarf an Erklarungen ausfihrlich durch einen inhaltlich schlussigen
Kontext und gehen an einzelnen Stellen souveran mit VVorwissen um®®.

B. Einfach agierende SP (SP4 und SP5)

Die einfach agierenden SP setzen vor allem einfache Rezeptionssignale ein, und zwar
regelméliiig (SP4) bis extrem hdufig (SP5). Ihren Verstehensprozess machen sie durch nur
selten eingesetzte Erkenntnisprozessmarker und wenig komplexe Verfahren oft nicht
oder nur sehr schlecht deutlich, NichtverstehensduRerungen spielen so gut wie keine Rol-
le. Der Verstehenserfolg am Ende einer Erklareinheit wird mit einfachen Mitteln (durch
bestatigende Rezeptionssignale oder einzelne Erkenntnisprozessmarker) zumeist wenigs-
tens erkennbar, durch gelegentlich unklare Intonationen aber nicht immer eindeutig de-
monstriert. Diese einfachen VerstehensdulRerungen kénnen aber auch ganz ausbleiben

% Besonders SP6 ist hier zu nennen, die VVorwissen nicht nur bei (Nicht)VerstehensiuBerungen einsetzt,
sondern auch in anderen Kontexten, was in dieser Arbeit aber nicht ndher untersucht wird.
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(SP5), die Verstehenserfolge werden damit gar nicht explizit gemacht. Zu Gespréachsbe-
ginn erfolgt eine nur knappe Kontextualisierung, um den Erklarbedarf einzufuhren.

C. Gemischt agierende SP (SP3 und SP7)

Die gemischt agierenden SP weisen einfache und komplexe Aktionsformen auf. Im Ein-
satz von Rezeptionssignalen sind sie wenig aktiv, es entstehen mehrmals im Gespréach
langere Phasen ohne horerseitige Reaktion. Komplexe Verfahren werden eingesetzt, sind
von der Qualitét her aber entweder nicht sehr aufwandig (bei SP3, die kurze Formulie-
rungen wahlt), oder es gibt kaum NichtverstehenséduRerungen (bei SP7). Der Verstehens-
erfolg am Ende einer Erklareinheit wird primar mit einfachen Mitteln und nicht immer
eindeutig zum Ausdruck gebracht (SP3) oder das Vorgehen unterliegt starken Schwan-
kungen (SP7). Zu Gesprachsbeginn ist die kontextuelle Einbettung ihres Erklarbedarfs
knapp gehalten.

4.2.2 Veranderungen im Verlauf des Einsatzzeitraums einer Simulationspatientin

Bei welchen SP und bei welchen kommunikativen Verfahren zeigen sich im Verlauf des
Einsatzzeitraums nennenswerte Veradnderungen? Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass
Verdnderungen vor allem SP betreffen, die komplex agieren bzw. zum Teil komplex
agieren: Die Anzahl und die Qualitat der komplexen Verfahren in der Erklarphase insge-
samt (siehe Themenspalte 5 der Ubersichtstabelle) lassen bei allen SP mit langen Ein-
satzzeitrdumen mit der Zeit nach. Abnehmende Qualitat heilt, dass die komplexen Ver-
fahren kirzer und variationsdrmer werden und weniger eigene Formulierungen enthalten.
Das gilt fir SP1, SP2 und SP6 sowie fiir SP3; bei SP7, deren Einsatzzeitraum deutlich
klrzer ist, bleiben die komplexen Verfahren stabil. Die Veranderungen betreffen auch
Verfahren zum Abschluss einer Erkléreinheit (Themenspalte 6): Agieren SP hier zu-
nachst haufig und/oder qualitativ anspruchsvoll mit komplexen Verfahren, lasst sich im
Verlauf eine (leicht) nachlassende Tendenz erkennen. Das gilt fir SP1, SP2 und SP6;
SP7 mit ihren wenigen Einsétzen ist auch hier die Ausnahme. Es ist mit zunehmenden
Einsétzen also eine Tendenz zur Vereinfachung auszumachen.

Einfache Verfahren unterliegen kaum Veranderungen. Das zeigt sich im Einsatz von Re-
zeptionssignalen: Alle SP handeln hier konstant auf ihre individuelle Art und Weise. In
Einzelféllen gibt es bei Erkenntnisprozessmarkern leichte Zunahmen an Deutlichkeit (bei
SP3 und SP4, Themenspalten 4 und 6). Auch AuRerungen zu Gespréachsbeginn unterlie-
gen selten Verénderungen. Hier ist es eher so, dass die SP bei einmal gewéhlten Verfah-
ren bleiben bzw. nach einem ersten Versuch ab Gesprach 2 dauerhaft das gleiche Verfah-
ren einsetzen (einzige Ausnahme: SP4; Themenspalte 2).
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4.2.3 Kritische Momente in der Simulation
Rollenausqgestaltung der SP zu Gesprachsheginn

Bei den SP insgesamt (ausgenommen SP7) Uberwiegt bei weitem das VVorgehen, als Ein-
stieg in die Erklarphase den Studierenden einen Satz/-teil zu présentieren (Themenspalte
2) und die tatsachlich unbekannten und damit zu erklarenden Termini nur vage zu kenn-
zeichnen. Nur SP7 bezieht sich explizit in allen drei Gesprachen auf einen konkreten Be-
griff. Das deutet darauf hin, dass die meisten SP ihre Aufgabe nicht leicht erkennen. Sol-
len sie schlicht Begriffserklarungen provozieren? Dann konnten sie einen konkreten Be-
griff erfragen (wie SP7, die zugleich einen nur knappen Gesprachseinstieg wéhlt). Sollen
sie ein komplexeres Gesprach fiihren? Das macht eine Kontextualisierung des Erklarbe-
darfs sinnvoll und das Erfragen einzelner, aus dem Kontext gerissener Begriffe erscheint
unpassend, wie sich bei SP1, SP2 und SP6 nachzeichnen lasst: Sie présentieren keinen
isolierten Begriff, sondern Séatze bzw. Satzteile. Interessant ist, dass sie dies erst ab Ge-
spréch 2 tun. Daflr gibt es bei SP6 in SP6_1 gesprachsimmanente Grinde; SP1 und SP2
hétten aber die Moéglichkeit gehabt, auch in Gesprach 1 mit einem Satz/-teil die Erkléar-
phase zu er6ffnen. Sie tun dies aber nicht, sondern erfragen einen isolierten Begriff. Die-
se Erfahrung hat offensichtlich nicht dazu gefuhrt, bei diesem Vorgehen zu bleiben. Auch
SP3, SP4 (bis Gespréch 4) und SP5 gehen trotz ihres knappen Gespréchseinstiegs nicht
zu einem isolierten Terminus Uber, sondern auch sie wahlen die ausfuhrlichere, unprézi-
sere Variante und SP4 erwahnt zusatzlich in den Gesprachen 1 bis 3 immer wieder das
Krankheitsgeschehen und geht weg von der reinen Motivation, die Fachtermini zu durch-
schauen.

Mit den inhaltsarmen Reaktionen aller SP und den zusatzlich noch wortkargen Formulie-
rungen vieler SP auf eréffnende Fragen der Studierenden, wie viel sie denn Uber die Wir-
belsdule oder Teile davon bereits wussten, verbergen die SP ihr Vorwissen sehr gut.
Allerdings lassen sie auch die Tatsache, dass ihre Erkrankung chronisch ist und sie schon
ein paar Jahre damit zu tun haben, unberiicksichtigt. Die bekannten Schwierigkeiten von
SP, mit Hintergrund- und Vorwissen umzugehen, sowie ihre Sorge, sie konnten zu frih
zu viel preisgeben (siehe Kapitel 2.3), zeigen sich hier also ebenfalls.

Praferenz einfacher Reaktionen der SP

Die Abnahme und die Vereinfachung komplexer Verfahren beim Simulieren von Verste-
hen (wie bei SP1, SP2, SP6 und zum Teil bei SP3) sind neben dem aktiven Zurickhalten
von Wissen Malinahmen, um mit dem in Rollenspielen problematischen Leugnen von
Wissensbestéanden (siehe Kapitel 2.3) fertig zu werden. Durch einfachere Verfahren ge-
hen die SP weniger Risiken ein, beispielsweise durch Prosodie oder Preisgabe von Inhal-
ten irgendwie auffallig zu agieren. Auch die Bevorzugung einfacher Verfahren tiberhaupt
(wie bei SP4 und SP5) tragt dieser Problematik Rechnung. Bei SP5 (und teilweise auch
bei SP3) geht die Einfachheit in den Reaktionen so weit, gelegentlich ganz auf Erkennt-
nisprozessmarker zu verzichten, und das an Schlisselstellen wie dem Abschluss einer
Erklareinheit. Hinzu kommen uneindeutige Intonationen von Erkenntnisprozessmarkern
(bei SP3) und (sofern in den Videos nachvollziehbar) ausbleibender Blickkontakt (bei
SP3). Diese beiden Faktoren sind ebenfalls als kritische Momente in Rollenspielen be-
schrieben worden (siehe Kapitel 2.3). Als Vereinfachung ist auch das Festhalten an ein
und demselben ublichen Erkenntnisprozessmarker zu sehen, wie bei SP3, die ab Ge-
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sprach 2 sehr hdufig ACH SO einsetzt, oder an immer gleichen Rezeptionssignalen auch
an Abschlissen von Erklareinheiten (SP5).

Die Tendenz, mit zunehmenden Einsatzen von komplexen auf einfachere Verstehens-
reaktionen zu wechseln, sowie die Bevorzugung einfacher Verfahren von Anfang an tra-
gen also mit dazu bei, dass Vorwissen wenig sichtbar wird. Die Vermeidung komplexer
Verfahren senkt zusatzlich das Risiko, dass es z.B. durch iberspezifizierende Nachfragen
(siehe Kapitel 2.3) manifest werden kdnnte. Es scheint also nur in einzelnen Féllen durch
(in SP1_3 und SP2_1 in uberspezifizierenden Nachfragen, in SP4_2 in einer selbstandi-
gen Terminusibersetzung und in SP7_3 in einer Schlussfolgerung).

Wenige und abnehmende NichtverstehensduRerungen der SP

Besonderes Augenmerk bei den komplexen Verfahren verdienen die Nichtverstehenséu-
Rerungen: Ihr Anteil an der Gesamtzahl komplexer Riickmeldeverfahren ist deutlich ge-
ringer als grundséatzlich bestatigende VerstehensaulRerungen und ist damit also zundchst
unaufféllig bzw. tragt der Tatsache Rechnung, dass ein Horer nicht immer sofort alle
Verstehensunsicherheiten &uliert, sondern auch Unverstandliches erst einmal oder auch
dauerhaft hinnimmt (siehe Kapitel 2.2). Bei allen SP nehmen NichtverstehensduBerungen
im Verlauf des Einsatzzeitraums aber noch ab (bei SP1 nach vorheriger Zunahme, bei
SP3 nach anfanglichen hohen 50% Anteil an komplexen Verfahren) und auch komplex
agierende SP setzen diese manchmal nur sehr wenig ein (SP6); eine SP (SP4) gar nicht.
Das abnehmende oder fehlende Simulieren von Nichtverstehen lasst sich darauf zurtick-
fiihren, dass dies ebenfalls ein problematisches Moment in Rollenspielen ist, da bei der
Simulation von Nichtverstehen Wissen und damit Verstehen weggetduscht werden muss
(siene Kapitel 2.3). Es fallt auf, dass die Uberwiegende Zahl von Nichtverstehensauf3e-
rungen durch tatséchlich pro-blematische Bezugsturns motiviert ist, die unprazise, falsche
oder fehlende Erklarungen bzw. weitere unbekannte Fachtermini enthalten. Nur SP3 setzt
Nichtverstehensaulierungen auch nach Turns ein, die inhaltlich wenig auffallig sind.

Wenn SP durch ihre NichtverstehensduBerungen Reparaturen einleiten, dann werden die-
se in Selbstreparatur von den Studierenden realisiert. Nur in seltenen Ausnahmeféllen
fuhren SP Fremdreparaturen durch, die Gesichtsverlust bewirken kénnten. Damit handeln
sie fur ein Experten-Laien-Gesprach erwartungsgeman (siehe Kapitel 2.2).

Gefahrdung kommunikativer Kooperation

Die in Kapitel 2.2 beschriebene formale Kooperation in Gesprdachen, die durch das
selbstverstandliche Einhalten unauffélliger Basisregeln durch beide Gespréchspartner
entsteht, bei groben Verstoflen (wie z.B. dem fortwahrenden Erfragen noch nicht klar
gewordener Details, ohne den Sprecher ausreden zu lassen) aber gefahrdet ist, gerat in
den vorliegenden Daten nur an einzelnen Gespréchsstellen ins Wanken. Kritisch sind
Momente, in denen SP (SP3 und SP7) lange Erklarphasen der Studierenden ohne Riick-
koppelungssignale zur Kenntnis nehmen. Letztere sind im Gesprach, unabhdngig vom
tatsachlichen Verstehensgrad in jenem Moment, aber grundlegend, sonst reif3t der Ver-
bindungsfaden zwischen Sprecher und Hoérer ab (siehe Kapitel 2.2). Das Ende einer Er-
Klareinheit ist dann heikel, wenn keine abschlieBende Ruckmeldung, nicht einmal ein
gemurmeltes zustimmendes Rezeptionssignal von der SP zu vernehmen ist. Das betrifft
die einfach agierende SP5 (gelegentlich auch SP3), die manchmal ganz ohne Verstehens-
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aullerung den ndchsten zu erklarenden Befundauszug zitiert. Dieses VVorgehen entlarvt
den Erklarschritt begleitenden, extrem haufigen Einsatz einfacher Rezeptionssignale, der
zundchst den Eindruck verstarkter Kooperativitat vermittelt, als Automatismus. Im Gro-
Ren und Ganzen ist die formale Kooperation durch das Agieren der SP aber nicht gefahr-
det. Einige SP (z.B. SP6 in ihren beiden friilhen Gesprachen und SP7) zeigen auch Merk-
male interaktiver kommunikativer Kooperativitdt, wenn sie sich durch Formulie-
rungshilfen beim Suchen eines adaquaten Begriffs (SP6) oder mehrschrittige komplexe
Verfahren (SP7) zur Komplizin der Studierenden im Ringen um einen Erklér- und damit
Verstehenserfolg machen.

4.2.4 Auswirkungen auf die Studierenden

Die Studierenden finden unterschiedliche Gesprachsbedingungen vor, deren Extreme sich
wie folgt darstellen lassen: Sie kénnen von Anfang an in ein dialogisches Gespréach gera-
ten, in dem ausfuhrliche (z.T. humorvolle) Kontextualisierungen in die Aufgabe des Er-
klarens hineinfuhren, komplexe Riickmeldeverfahren die Erklarversuche begleiten und zu
variantenreichem und adressatengerechtem Vorgehen einladen und am Ende eindeutige
AuBerungen einen Verstehens- und damit Erklarerfolg sichtbar machen (wie bei SP1,
SP2 und SP6). Oder sie geraten in eine Befragungssituation mit abfragedhnlichen Mo-
menten, in der zlgig die zu erkldrenden Befundstellen zitiert werden, gleichférmige Re-
zeptionssignale ohne Hinweise auf den Verstehensprozess die Erklarenden immer wei-
terwinken und tbergangslos die néchste Erklarung eingefordert wird (bei SP5).

Wie reagieren die Studierenden? Was die Forschungsfreigabe ihrer Gesprachsvideos, also
ihr Verhalten im Anschluss an die Gespréche anbelangt, zeigt sich, dass die Freigaben fur
Gesprache mit SP5 zum Teil deutlich niedrigere Werte erreichen als die Freigaben fir
Videos mit SP1, SP2 und SP6. Aus der qualitativen Analyse ergibt sich folgendes: Die
Studierenden erkléren, sofern sie Bescheid wissen, immer alle Begriffe und alle Befund-
stellen, mit denen sie konfrontiert werden. Sie fahren auch nach Nichtverstehenséul3erun-
gen der SP fort zu erklaren, unabhéngig davon, ob diese unsicher formuliert sind, grofl3e
Distanz zum Problemquellen-Turn aufweisen oder Vorwissen leicht erkennen lassen. Die
auch fir Rollenspiele beschriebene Kraft der konditionellen Relevanzen des (Nach-) Fra-
ge-Antwort-Paares (siehe Kapitel 2.3) scheint zu greifen, aber sicher greift auch die Kraft
der Lehr-Lern-Situation mit entsprechendem Arbeitsauftrag und Uberpriifung im Video
durch die Dozentin. Und auch auf potentielle Stérfaktoren im Erklérprozess wie schwa-
che, leicht zweifelnde oder ausbleibende Verstehensreaktionen der SP gehen die Studie-
renden nur sehr selten explizit ein (durch eine leicht ungeduldige Versandnissicherung in
SP3_1, durch das Gebot an die SP zu warten in SP2_1 und durch eine Entschuldigung in
SP5_4). Was das Gesprach als ganzes betrifft, sind die Studierenden also ebenfalls erst
einmal kooperativ. Es stellt sich aber die Frage, ob sie im Falle einfach agierender SP nur
schlicht ihren Arbeitsauftrag erfiillen und inwieweit sie sich auf eine Interaktion mit der
Gesprachspartnerin tatsachlich einlassen. Zwar liegen die Studierenden nicht im Haupt-
fokus dieser Arbeit und die Interaktionen missten noch genauer untersucht werden, fol-
gendes lasst sich aber bereits festhalten (siehe im Einzelnen die funf Unterkapitel Zu-
sammenfassung und Konsequenz fiir die Studierenden in Kapitel 3):

Im Erklarprozess verursachen Abschlisse von Erklareinheiten, die ohne Verstehens-
aullerungen der SP bleiben, bei den Studierenden Schwierigkeiten zu erkennen, ob ihre
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Erklarungen ausreichen. In wenigen Fallen reagieren sie offensiv durch Verstandnis-
sicherung, d.h. sie versuchen, den Verstehenserfolg direkt zu erfragen. Haufiger jedoch
gehen die Studierenden unprazisen Verstehensreaktionen nicht nach. Das hat wiederum
weitere, wenig zielgerichtete Erklarversuche, z.B. in Form von Wiederholungen mit ei-
nem entsprechenden Formulierungs- und Zeitaufwand, zur Folge, bis sie eine Ver-
stehensreaktion erhalten oder schliellich ohne Riicksicht auf das Verstehen zum néchsten
Begriff Gbergehen oder auf diesen warten. Die meisten entscheiden sich von vorn herein
fiir die letztgenannte Variante — letztlich an der Gesprachspartnerin vorbei. Bei deutlichen
Verstehensbekundungen reagieren die Studierenden entsprechend: Sie setzen sich wieder
zurlick, wenn sie zum Erklaren ihre Position geéndert haben, sie lassen ihre Zeichen-
unterlagen sinken, sie bestatigen z.B. durch GENAU wiederum die von der SP akzeptierte
Erklarung, setzen so also ihrerseits einen Schlusspunkt unter eine Erklareinheit und sind
bereit fiir eine neue. Bleibt durch einfache weiterwinkende Horersignale ein Signal des
Nichtverstehens aus, fragen die Studierenden zumeist nicht nach, ob eine Erklarung ver-
standen wurde, sondern widmen sich dem ndchsten Terminus. Nichtverstehens-
aullerungen der SP l6sen bei den Studierenden hingegen nicht nur Reformulierungen und
Ergénzungen, sondern u.U. auch einen Medienwechsel aus: In vier von 16 Gesprachen, in
denen NichtverstehensduBerungen vorkommen, nehmen die Studierenden, nachdem sie
zuvor rein verbal vorgingen, bei ihrer Ergdnzung oder Reparatur das Medium der Zeich-
nung zur Hilfe — und finden dadurch einen Weg zu einer zufrieden stellenden Erklarung.

Ob die SP zu Gesprachsbeginn nach einem konkreten Begriff oder einem Satz/-teil fragen,
beeinflusst die Studierenden wie folgt: Einen konkreten Begriff erklaren die Studierenden
direkt; bei einem Satz/-teil picken sich knapp 40% der Studierenden einen Begriff (zu-
meist den Erstgefragten) heraus, fast die Hélfte holt weiter aus und beschreibt z.B. zu-
nachst die anatomischen Gegebenheiten. Letzteres VVorgehen erleichtert den Studierenden
den Einstieg in das Erklaren der Fachtermini, da dieses Vergegenwartigen von Hinter-
grté?dinformationen sowohl flr das Verstehen, als auch beim Erkléaren selbst hilfreich
ist™.

4.3 Die Ergebnisse im Forschungskontext

Eine vergleichbare Untersuchung, die das kommunikative VVorgehen von SP beispielhaft
anhand einer zentralen Handlung (der Verstehensdaul3erung) im Verlauf des Einsatzzeit-
raums und im Vergleich untereinander mit den Methoden der Gespréchsanalyse unter die
Lupe nahme, gibt es so bisher nicht.®> Zu einzelnen Publikationen, die sich mit der Pro-
blematik von SP-Qualitat bzw. mit Vor- und Nachteilen von simulierten Gesprachen aus-
einandersetzen, bestehen aber Schnittstellen, und insbesondere sieben von ihnen sind
inhaltlich oder von der Methodik her geeignet, die hier prasentierten Ergebnisse einzu-
ordnen.

Zwei weiter oben bereits erwdhnte Veroffentlichungen von De la Croix und Skelton
(2009 und 2013) betrachten durch die Linse der Konversationsanalyse (also mit etwa
gleicher Methodik) das Agieren von SP in Bezug auf bestimmte Marker fir Gesprachs-
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dominanz: Unterbrechungen, Redemenge (De la Croix, Skelton 2009), Gesprachseroff-
nung und -abschluss, das Stellen von Fragen sowie das Setzen neuer Themen (De la
Croix, Skelton 2013). Die Ergebnisse messen die Autoren an echten Gespréchen und stel-
len flr die SP eine erhdhte Gesprachsdominanz in den simulierten Gespréchen fest, die
sie als unrealistisch einstufen. Sie fuhren das auf die im Vergleich zu echten Arzt-Patient-
Gesprachen umgekehrte Hierarchie zwischen den Gespréchspartnern in der institutionali-
sierten Lehr-Lern-Situation zurtick, die sich noch durch die physische Présenz einer drit-
ten, die Studierenden begutachtenden Person, verstarke, fur die die SP als eine Art ver-
langerter Arm handelten (De la Croix, Skelton 2013). Auch Gottschamel, die sich aus
gesprachsanalytischer Sicht mit der Artifizialitdt im Handeln priméar von Studierenden in
simulierten Gesprachen beschéftigt, weist am Rande ihrer Arbeit fur SP Gesprachshand-
lungen nach, in denen sich durch umfassendes Wissen der SP eine Veranderung im Hie-
rarchiegefiige von SP und Studierenden (Gottschamel 2011: 101) sowie eine Verschie-
bung des Experten-Laien-Verhéltnisses (a.a.0.: 108 f.; 113 ff.) augenfallig manifestieren.
Die hier vorgestellten Resultate aus den Erklar-Gesprachen konnen die Problematik er-
hohter Gesprachsdominanz der SP bzw. einer wahrnehmbaren Hierarchieverlagerung nur
vereinzelt bestatigen, und zwar beispielsweise in den Fallen, in denen SP durch berspe-
zifizierende Nachfragen den Studierenden auffallig intensiv ,,auf den Zahn flihlen*, oder
bei den offensiven Begriffsabfragesalven von SP5. Die inhaltliche Ausgestaltung des hier
untersuchten Erklar-Gesprachs, die den SP als um Erkl&rung Ersuchende klar die Laien-
rolle zuschreibt, sowie die Tatsache, dass keine weitere Person der Lehrinstitution im
Gesprach anwesend ist, starken sicherlich das gewohnte Experten-Laien-Verhéltnis in
einer Arzt-Patient-Konsultation. Dass der addquate Umgang mit VVorwissen den SP aber
ebenfalls Probleme bereitet, manifestiert sich hier weniger in dominantem als in defensi-
vem Gesprachsverhalten: in den zunehmend einfachen VerstehensduRerungen sowie dem
abnehmenden oder fehlenden Simulieren von Nichtverstehen.

De la Croix und Skelton heben in beiden Studien des Weiteren hervor, dass nicht mog-
lichst groRe Authentizitat das Ziel von simulierten Arzt-Patient-Gesprachen sein solle,
sondern die Umsetzung bestimmter Lehrzwecke im Rahmen hinreichend realistischer
Simulationen. Dass Simulationen sich gut eignen kénnen, um konkrete Lehrvorhaben zu
realisieren, und die Frage der Authentizitat nicht per se, sondern in Bezug darauf zu se-
hen ist, entspricht der Meinung der Autorin und wird weiter unten genauer besprochen
(siehe 4.4 Empfehlungen und Anregungen fur Lehre und Forschung).

Zwar nicht aus gesprachsanalytischer Perspektive, aber mit Hervorhebung der Bedeutung
sprachlicher Umsetzung bestimmter Rolleninhalte thematisieren Kurtz et al. in ihrem
Kommunikationslehrbuch (2005) die Notwendigkeit guter Vorbereitung und adaquaten
Trainings fur SP. Aus ihrer Beobachtung heraus, dass SP nicht im Sinne der Lernziele
auf gut formulierte, offene Fragen von Studierenden antworten, halten sie fest: “Training
simulated patients to respond well to open-ended questions is simplified if the case write-
up specifies what the simulated patient’s responses to a variety of such questions should
be” (Kurtz et al. 2005: 95). Diese Spezifizierungen entwickeln sie primér aus den authen-
tischen  Gesprachserfahrungen medizinischen Personals, wissenschaftliche, ge-
sprachsanalytische Erkenntnisse werden zumindest nicht explizit genannt: “This infor-
mation is easiest to develop and most realistic when the case authors are healthcare pro-
viders who base their cases on actual encounters with real patients” (ebd.). lhre Ansicht,
anhand authentischer Arzt-Patient-Gespréche geeignete kommunikative Verfahren fir die
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SP herauszuarbeiten, findet ihre Entsprechung daher nur teilweise im hier propagierten
Prozedere, auf der wissenschaftlichen Grundlage gespréchsanalytischer Erkenntnisse SP
an geeignete sprachliche Handlungen heranzufiihren (siehe ebenfalls Kapitel 4.4). Ihre
Forderung, dass ,,[s]imulated patients need to be in tune with the objectives and methods
of the communication skills programme — they need to understand what communication
training in healthcare is hoping to achieve” (a.a.O: 94), wird von der Autorin hingegen
voll und ganz unterstltzt (auch dazu siehe Kapitel 4.4).

Jenseits gespréchsanalytischer Methodik oder sprachlicher Aspekte sind folgende Studie
und zwei Messinstrumente von Interesse, die sich der Beurteilung und Qualitétssiche-
rung®® von SP in Priifung und Lehre widmen. Ortwein et al. (2006) listen Vor- und Nach-
teile des Einsatzes von SP fur das Unterrichten kommunikativer Kompetenzen auf, denen
sie als Dozenten ,,sowohl Arzte verschiedener Fachrichtungen als auch Psycholo-
gen“ (Ortwein et al. 2006: 26) an die Seite stellen. Als positiv heben sie u.a. die wieder-
holte Einsetzbarkeit von SP hervor: ein Vorteil, ohne den auch das hier untersuchte ein-
satzintensive PJ-STArT-Block-Modul nicht hatte realisiert werden kénnen. Die Frage,
wie SP Uber langere Einsatzzeitraume ihre Qualitat sichern kdnnen, sowie der Aspekt der
Unterschiede, die zwischen SP bestehen kdnnen, finden bei Ortwein et al. allerdings kei-
ne Beachtung.

Was die Messinstrumente fur SP-Qualitat betrifft, so stellen zundchst Wind et al. 2004
einen entsprechenden Fragebogen, den MaSP (Maastricht Assessment of Simulated
Patients) vor, mit dem die teilnehmenden Studierenden und ihre Tutoren Authentizitét
und Feedbackkompetenz von SP bewerten sollen. Entwickelt haben ihn die Autoren auf
der Basis von Interviews mit zehn Medizinstudierenden, acht erfahrenen Tutoren und vier
nicht ndher bestimmten ,,experts in the field of SPs* (Wind et al. 2004: 40). Die ,,Authen-
ticity during the consultation” soll mit zehn MaSP-Items erfasst werden, wie z.B. mit
Item 1 und 2 ,,SP appears authentic”; ,,SP might be a real patient* (a.a.O: 42). Item 4
nimmt dabei Bezug auf einen Aspekt, der in der hier vorliegenden Gespréchsanalyse als
problematisch nachgewiesen werden kann: ,,SP appears to withhold information unneces-
sarily* (a.a.O.: 42). Neun Jahre spater legen Bouter et al. ein modifiziertes und fir das
Feedback-Prozedere erweitertes Instrument, das NESP (Nijmegen Evaluation of the Si-
mulated Patient), vor. Neben der Einbeziehung des MaSP filihren die Autoren zur Ent-
wicklung des Assessmentbogens ebenfalls Interviews mit Studierenden sowie mit zwei
Psychologen und zwei Arzten, die Erfahrung mit SP mitbringen. AuRerdem beziehen
auch sie “experts in the field of SPs” mit ein, die hier n&dher bestimmt werden: “namely,
the coordinator and the trainer of SPs” (Bouter et al. 2013: 254). Das eigentliche Rollen-
spiel der SP soll mit neun Fragen erfasst werden. Auch aus diesem Fragenkatalog zielt
eine direkt auf einen hier relevanten Aspekt (ebenfalls das Zurlickhalten von Informatio-
nen) ab. Weder der MaSP- noch der NESP-Fragebogen fokussieren explizit sprachliche
(oder auch nonverbale) Umsetzungen von Rolleninhalten. Die vorliegende Auswertung,
aber auch die Arbeiten von De la Croix und Skelton demonstrieren augenféllig, wie mit

% Auch im Rahmen der Jahrestagungen der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung werden seit 2011
in Workshops regelmaRig Fragen zur Qualitatssicherung von SP-Programmen diskutiert mit dem Ziel,
ein geeignetes Messinstrument zu entwickeln. 2012 présentierten Simmenroth et al. ein Poster zur
Ubersetzung und Validierung des MaSP-Fragebogens und Kujumdshiev et al. stellten die Entwicklung
und Validierung eines Fragebogens zum Beurteilen guten, authentischen Spiels von SP in OSCE-
Prufungen vor.
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der Gesprachsanalyse kritische Momente im Spiel der SP herausgearbeitet werden kon-
nen. Eine Integration gespréchsanalytischer Ansatze in die Entwicklung der Items wirde
die Fragen nach der Authentizitat des Spiels starker an die Gesprachsinteraktion koppeln
und konnte helfen, aussagekraftige Phdnomene nicht zu tbersehen.

4.4 Empfehlungen und Anregungen fur Lehre und Forschung

In der Medizinerausbildung werden SP auf3er in Prifungen zumeist dafiir eingesetzt, um
bestimmte Lernziele verfolgen zu konnen. Das ist ein bekannter grof3er Vorteil von SP
gegenuber authentischen Patienten, der durch die vorliegenden Daten nicht in Frage ge-
stellt wird. Um diesen Vorteil aber nicht zu verspielen, ist es wichtig, dass er auch zur
Geltung kommen kann und dass Probleme, die im Einsatz von SP entstehen, erkannt und
aus dem Weg gerdumt oder nutzbar gemacht werden.

Zur Umsetzung konkreter Lernziele spielt zundchst deren enge Verzahnung mit einer
entsprechenden Schauspielerleistung, mit deren Hilfe genau diese Ziele umgesetzt wer-
den kénnen, eine bedeutende Rolle. Die mit dem hier analysierten Lehrmodul Ubersetz-
gung von Fachsprache in Alltagssprache verbundenen Lernziele beinhalten adressatenge-
rechtes, das (Vor)Wissen der SP mit einbeziehendes, bei Bedarf Formulierungsvarianten
einsetzendes Erklaren von Fachtermini, die von den SP als unbekannt dargestellt werden.
Die Lernziele gelten fir alle Studierenden in dem Modul (im Durchschnitt 144 pro Se-
mester), sind aber ohne ein kommunikatives Agieren auf SP-Seite, das bestimmten Hand-
lungsmustern in einer Erklar-Versteh-Interaktion Rechnung tragt, nicht oder nur kaum
umzusetzen. Es muss beim Einsatz von SP also sichergestellt werden, dass sie den Stu-
dierenden adaquate, nicht zu unterschiedliche oder gar untaugliche Bedingungen liefern,
damit diese ihre Aufgaben durchfiihren und konkrete Verfahren erproben kénnen. Das
spricht nicht gegen Varietat in der Ausgestaltung der Patientenrolle, aber fir stérkere
Beachtung sprachlicher Handlungen, die wesentlich zu den Gesprachsinhalten und Lern-
zielen dazugehdren — hier neben dem Ausldsen des Erklargeschehens das zum Erkléren
parallele Signalisieren von Kkontinuierlicher Rezeption und das komplementére
(Nicht)Verstehen. Letzteres wird in den vorliegenden Daten nicht immer zufriedenstel-
lend realisiert.

-> Beim Entwerfen einer SP-Rolle, die bestimmte Erfahrungen provozieren und be-
stimmte Lernziele erreichen soll, sowie in den Konzepten der SP-Trainings missen die
zur Rolle dazugehdrenden sprachlichen Handlungen und komplexen Handlungsmuster
erfasst und ihre Realisierung muss getibt werden.

Welche sprachlichen Handlungen passen aber zu welchen Lernzielen? Ein Beispiel: Sol-
len Studierende patientengerechtes Erklaren und das Einsetzen von Formulierungsvarian-
ten trainieren, ist reines acknowledging®’ der SP in Form von tblichen Rezeptionssigna-
len zwar unauffallig, aber nicht hilfreich. Denn der Anreiz, sich andere Erklarungsansét-
ze, -formulierungen zu Uberlegen, fehlt. Sollen Studierende aber die Verfahren der Ver-
stdndnissicherung lernen, um sich auf angemessene Art und Weise klare Verstehens-
aullerungen abzuholen, die Uberflissige zusatzliche Erklarversuche oder das Ignorieren

" Terminus in Anlehnung an ,,acknowledgement token*, vgl. Jefferson 1983.
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des Verstehenserfolgs vermeiden helfen, sind einfache Rezeptionssignale der SP immer
noch unauffallig, aber zusatzlich erwiinscht.

-> Wichtig ist das genaue Benennen der Lernziele der Studierenden und Kenntnis dar-
uber, welche sprachlichen Realisierungen der SP dafur hilfreich oder hinderlich sind.

-> Solche Uberlegungen sind besonders auch fiir standardisierte Situationen (z.B. Prii-
fungen) unabdingbar und mussen durch regelmaRige Uberpriifungen dessen, was die SP
mit der Zeit bei den Studierenden tatsachlich ausldsen, erganzt werden.

Langere Einsatzzeitrdume bergen das Risiko, dass SP ihr Vorgehen zum Nachteil einer
vorgesehenen Rollenausiibung verandern. In den vorliegenden Daten liegt die Problema-
tik einer Vereinfachung von Verstehensauf3erungen vor.

-> Gesprachsanalytische Langzeituntersuchungen kdnnen unerwiinschte Verénderungen
ermitteln und benennen. In SP-Trainings missen diese Gefahren dann bearbeitet werden.
Ein h&ufigerer Rollenwechsel der SP behebt, je nach Einsatzintensitat in den einzelnen
Rollen, das Problem wahrscheinlich nur zum Teil.

Der Umgang mit Vorwissen ist fir SP, zumal mit zunehmenden Einsatzen, schwierig.
Das ist schon mehrfach erkannt worden. Im vorliegenden Fall halten die SP (obwohl
chronisch krank) auch nach erd6ffnendem Abklopfen durch die Studierenden etwaiges
Vorwissen zurtick und schaffen damit eine klar abgegrenzte Experten-Laien-Situation:
Die Studierenden missen kein Vor- oder Halbwissen einordnen und beim Erkléaren ent-
sprechend bedienen — ihre Aufgabe ist weniger komplex, als in den Lernzielen vorgese-
hen.

-> SP-Trainings mussen den Umgang mit und den Einsatz von Vorwissen zum Inhalt
haben. Und auch die SP-Einsatzpléane sowie die inhaltliche Gestaltung der Module mdis-
sen dieser Problematik Rechnung tragen. Denkbar wéren im vorliegenden Fall weniger
Einsatze pro Tag und das Einsetzen verschiedener zu erklarender MRT-Befunde mit un-
terschiedlichen Fachtermini.

Die Studierenden lassen sich im Detail nicht immer auf die Interaktion mit ihrer Ge-
sprachspartnerin ein, zumal, wenn diese einfach agiert, so dass daraus resultierende an-
gemessene Vorgehensweisen ausbleiben.

-> Sollen Studierende in Simulationen das Erflllen bestimmter kommunikativer Aufga-
ben IM Gespréch, IN der Interaktion trainieren, muss der Arbeitsauftrag dieses fur Stu-
dierende klarer benennen. Das scheint banal, die Ergebnisse sprechen aber eine andere
Sprache.

Eine Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz professioneller Schauspieler oder Laien-
schauspieler ist aus diesen Daten heraus nicht zu geben, da sowohl die Gruppe der kom-
plex Agierenden als auch die Gruppe der einfach Agierenden Professionelle wie Laien
aufweist.
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Forschungsdesiderata

Um (ber die dauerhafte Qualitat sowie die Standardisierung der Performanz von SP ver-
lassliche Aussagen treffen zu kdnnen, sind gespréchsanalytische Langzeitstudien, die sich
konkrete, zur Umsetzung bestimmter Rollen- und Lehrinhalte zentrale sprachliche Hand-
lungen vornehmen, sehr hilfreich, wie die vorliegende Untersuchung zeigt. Das Erkaren
mit dem dazugehorigen Verstehen ist nur eine der moglichen Arzt-Patient-Interaktionen,
insofern waren vergleichbare Analysen anderer simulierter Gesprachshandlungen, die in
medizinischen Kontexten ublich sind, sinnvoll. Ergebnisse, die sich daraus ergeben, konn-
ten dann herangezogen werden, um die Einteilung der SP in die Handlungstypen Komplex
agierende SP und Einfach agierende SP, die in dieser Arbeit erstmalig so vorgenommen
wurde, zu Uberprifen.

Auch anders strukturierte Einsatzzeitraume von SP sollten beforscht werden: Die Rollen-
wiederholung pro Einsatztag ist in unseren Daten bspw. sehr hoch und die Einsatzphasen
sind z.T. sehr intensiv.

Zu empfehlen wéren auch Analysen, die kritische, durch Langzeiteinsatze entstehende
Momente in Gespréchen einmal mit Einbezug, einmal ohne Einbezug der SP betrachteten.
Wie wirkt sich das Thematisieren und Bearbeiten dieser Momente auf das kommunikative
Agieren der SP im Vergleich zur Leistung einer SP aus, die wahrend ihres Einsatzzeit-
raums diese Probleme nicht behandelt?

In diesem Zusammenhang ist auch auf Folgendes hinzuweisen: Im Kontext des OSCE
(Objective Structured Clinical Examination), einer Prufung, flr die die Standardisierung
von Arzt-Patient-Kontakten grundlegend ist, steht eine gesprachsanalytische Studie, die
kommunikative Schlusselverfahren der eingesetzten SP miteinander vergliche und im
Einsatzverlauf auswertete, unseres Wissens noch aus.
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5. Zusammenfassung

In der Medizinerausbildung an deutschen Hochschulen werden (Laien-)Schauspieler und
(Laien-)Schauspielerinnen zur Simulation der Patientenrolle, so genannte Simulationspa-
tienten (SP), mittlerweile flachendeckend eingesetzt und ersetzen in Lehrveranstaltungen
und Prifungen echte Patienten. lhre Vorteile sind bekannt: Neben der Standardi-
sierbarkeit und Realitatsnahe, aber auch der Féahigkeit, den Simulationspartnern Feedback
zu geben, sind ihre fast unbegrenzt haufigen Einsatzmdglichkeiten zu nennen sowie ihre
Schulungsfahigkeit zu ganz konkreten Inhalten und Lernzielen, die in Lehrmodulen reali-
siert werden sollen.

Mit ihrer zunehmenden Bedeutung stellt sich allerdings auch mehr und mehr die Frage
nach ihrer Qualitat. Das schlégt sich in der Entwicklung verschiedener Messinstrumente
und in quantitativen Studien nieder, die beispielsweise die Aspekte Authentizitdt und
Feedbackkompetenz der SP beleuchten. Einzelne Untersuchungen beschaftigen sich auch
bereits aus linguistischer Sicht mit der Leistung von SP. Eine gesprachsanalytische Ar-
beit, die qualitativ kommunikative, fir eine bestimmte Arzt-Patient-Simulation zentrale
Verfahren von SP erstens im Vergleich zu den jeweiligen SP-Kollegen und zweitens tiber
einen langen Einsatzzeitraum hinweg beforschte, gibt es unseres Wissens bisher aber
noch nicht. Die vorliegende Untersuchung méchte diese Liicke schliefen und die Bemi-
hungen um Qualitatssicherung unterstiitzen. Sie liefert Erkenntnisse zu zwei der genann-
ten Vorteile der SP, ndmlich Standardisierbarkeit und unbegrenzte Einsatzmoglichkeiten.

Mit der Methode der Gespréchsanalyse kann authentisches mindliches Sprachmaterial,
welches zuvor aufgezeichnet und nach bestimmten Konventionen transkribiert wird, un-
ter Berlcksichtigung des entsprechenden institutionellen und sozialen Hintergrunds wie
unter der Lupe im Hinblick auf kommunikative Funktionen von AuRerungen und die In-
teraktion von Gesprachspartnern untersucht werden.

Die vorliegende Arbeit analysiert Gesprache aus dem Kolner Lehrprojekt PJ-STArT-
Block, in dem Studierende am Ende des 10. Semesters, also an der Schwelle zum Prakti-
schen Jahr, eine Woche auf einer Simulationsstation durchlaufen und unterschiedliche
Patientenkontakte haben. Teil dieser Simulationswoche ist das Lehrmodul Ubersetzung
von Fachsprache in Alltagssprache, in dem SP Fachtermini in ihrem MRT-Befund nicht
verstehen und um Erkldrung bitten. Die angehenden PJler (iben sich dann im patientenge-
rechten Verstandlichmachen der Fachsprache. Diese Gesprache wurden in der For-
schungsphase von WS 09/10 bis WS 10/11 videographiert und mit diesem Material
gelingt es, sieben SP (ber einen Einsatzzeitraum von zwei bis drei Semestern an bis zu 13
Einsatztagen in einer Intensitat von bis zu zehn Gespréachen pro Tag zu erfassen.

Das Modul Ubersetzung von Fachsprache in Alltagssprache ist inhaltlich so konzipiert,
dass zuvor ein Stationsarzt die SP Uber die Bedeutung des Befunds bereits aufgeklart und
ihnen den MRT-Befund ausgehéndigt hat. Bei dessen Lektire stolpern die SP dann aber
uber die vielen unverstandlichen Begriffe und bitten um Hilfe. Auf die Studierenden
kommt also eine klar umrissene Aufgabe zu: das Erklaren der Fachtermini.

In Gespréchen, in denen das Erklaren Schwerpunkt ist, spielen begleitende Horerriick-
meldungen sowie VerstehensduBerungen und NichtverstehensduRBerungen von Horern
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eine besonders wichtige Rolle fiir das VVorgehen der erklarenden Sprecher. In simulierten
Gesprachen diirfen diese AuRerungen also nicht fehlen, gleichzeitig nimmt mit der An-
zahl der Einsétze der SP aber auch deren Wissen Uber die zu erklarenden Inhalte zu, sie
mussen Nichtwissen also vortduschen bzw. Wissen wegtduschen. Der Umgang mit in-
haltlichem oder institutionellem (Vor)Wissen in Simulationen ist bereits als grundséatzlich
problematisch bekannt und verstarkt sich in simulierten Erklar-Versteh-Interaktionen
noch.

Unter der Fragestellung, wie SP Verstehen und Nichtverstehen simulieren, erfasst diese
Untersuchung also qualitativ deren sprachlich-kommunikatives Handeln und seine Ver-
anderungen angesichts vieler Einsétze und konsekutiv wachsenden Wissens. Je SP wer-
den ein frihes, zwei mittlere und ein spétes Gesprach transkribiert und auf ihre Horerdu-
Rerungen wéhrend und zum Abschluss von Erklareinheiten untersucht. Unter Horeréulie-
rungen fallen Rezeptionssignale (wie z.B. hm), Erkenntnisprozessmarker (wie z.B. ach
SO) und komplexe Riickmeldeverfahren (wie z.B. Paraphrasierungen, Wiederholungen,
Zusammenfassungen, Verstehensversuche), darunter NichtverstehensédufRerungen. Auch
ihre Nichtverstehenséullerungen zu Anfang der Gesprache, mit denen das Erklargesche-
hen Uberhaupt erst in Gang kommt, werden beleuchtet.

Die SP weisen untereinander erhebliche Unterschiede auf: Drei SP agieren komplex, d.h.
sie sind mit Rezeptionssignalen und Erkenntnisprozessmarkern stark vertreten, machen
durch komplexe Verfahren, darunter auch Nichtverstehensdauf3erungen, ihren Verstehens-
prozess wahrend des Erklarens nachvollziehbar und geben durch entsprechende Verfah-
ren auch am Abschluss einer Erklareinheit ihren Verstehenserfolg zu erkennen. Zwei SP
agieren einfach, d.h. sie setzen vor allem Rezeptionssignale ein. Ihren Verstehensprozess
machen sie durch nur selten eingesetzte Erkenntnisprozessmarker und wenig komplexe
Verfahren oft nicht oder nur sehr schlecht deutlich, NichtverstehensduRerungen spielen
so gut wie keine Rolle. Am Ende einer Erkl&reinheit herrschen einfache VerstehensduRe-
rungen vor, die gelegentlich auch ganz ausbleiben, so dass Verstehenserfolge wenig deut-
lich oder gar nicht explizit gemacht werden. Zwei SP agieren gemischt.

Im Einsatzverlauf sind mit zunehmender Anzahl an Gesprachen Verénderungen zu ver-
zeichnen. Diese betreffen vor allem SP, die komplex agieren bzw. zum Teil komplex
agieren: Die Anzahl und die Qualitat der komplexen Verfahren in der Erklarphase insge-
samt lassen bei allen SP in langen Einsatzzeitrdumen mit der Zeit nach. Abnehmende
Qualitat heildt, dass die komplexen Verfahren kirzer und variationsarmer werden und die
SP darin seltener eigene Wortlaute, sondern haufiger Nachformulierungen aufRern.

Die Studierenden finden also unterschiedliche Gesprachsbedingungen vor mit folgender
Spannbreite: Sie kdnnen von Anfang an in ein dialogisches Gesprach geraten, in dem die
SP durch komplexe Ruckmeldeverfahren prasent sind und zu patientengerechtem Vorge-
hen anregen. Oder sie geraten in eine Befragungssituation, in der die SP mit gleichférmi-
gen Rezeptionssignalen die Studierenden ohne Hinweise auf den Verstehensprozess o-
der -erfolg immer weiterwinken und tibergangslos die n&chsten Fachtermini abfragen.

Sicherlich sind beide Patiententypen moglich, die Studierenden kommen ihrer Aufgabe,

zu erkldren, auch in allen Gesprachen nach, die unterschiedlichen Voraussetzungen sind
aber nicht ohne Einfluss auf sie. Komplexes Vorgehen der SP motiviert die Studierenden
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zu Reformulierungsversuchen, Insertionen von Beschreibungen, sogar zu Medienwech-
seln (von rein verbal hin zum gleichzeitigen Anfertigen einer Zeichnung). Einfaches
Vorgehen der SP hat wenig Neues bringendes, unter Umstédnden aber zeitaufwéndiges
Wiederholen von Erklarungen und das schnelle Ubergehen zu einem néchsten Terminus
ohne Ricksicht auf SP-seitiges Verstehen zur Folge.

Das demonstriert, wie wichtig beim Einsatz von SP die Verzahnung mit den Lernzielen
ist: Welche Lernziele sollen verfolgt werden und wie kénnen die SP die dazugehérenden
sprachlichen und nonverbalen Handlungen realisieren? Wenn die Studierenden wie in
dem hier zugrunde liegenden Lehrmodul patienten-, d.h. adressatenorientiertes Erklaren
uben sollen, ist reines acknowledging der SP in Form von Rezeptionssignalen nicht hilf-
reich. Denn der Anreiz, sich andere Erklarungsansatze, Formulierungsvarianten etc. zu
uberlegen, fehlt. Sollen Studierende aber die Verfahren der Verstandnissicherung lernen,
um sich auf angemessene Art und Weise klarere VerstehensédulRerungen abzuholen, die
uberflussige zusatzliche Erklarversuche oder das Ignorieren des Verstehenserfolgs ver-
meiden helfen, waren einfache Rezeptionssignale der SP durchaus erwiinscht.

Diese Arbeit bestatigt auBerdem die in der Forschung bereits bekannte Problematik, dass
der Umgang mit Vorwissen fur SP, zumal mit zunehmenden Einsétzen, schwierig ist. Das
zeigt sich nicht nur in einfachen Verstehensreaktionen, sondern auch in der Tatsache,
dass die SP (obwohl laut Rollenskript chronisch krank) auch nach er6ffnendem ,,Abklop-
fen” durch die Studierenden etwaiges Vorwissen zuriickhalten. Damit schaffen sie eine
klar abgegrenzte Experten-Laien-Situation: Die Studierenden mussen kein Vor- oder
Halbwissen einordnen und beim Erklaren entsprechend bedienen — ihre Aufgabe ist we-
niger komplex, als in den Lernzielen vorgesehen.

Durch diese gesprachsanalytische Langzeituntersuchung sind kommunikative Schlussel-
verfahren der zugrunde gelegten simulierten Gesprache sowie kritische Momente und
Verdnderungen in deren Umsetzung ermittelt und benannt worden. Mit den Ergebnissen
konnen die SP noch gezielter fir ihre Einsatze geschult und die Qualitat ihrer Performanz
kann dauerhaft gesichert werden: Das starkt die SP-Vorteile Standardisierbarkeit und
Einsatzmdglichkeit.
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7 Anhang

7.1 MRT-Befund®®

IRONTGENPRAXIS GOTTESWEG - Gottesweg 20, 50969 Kéln|

Praxis Koln, den 19.06.2009
Dr. med Blaubaer

Kerpener Stralle 62
50924 Kdln

Pat.: Frau Zimmermann, Monika
Tag der Untersuchung: 19.06.2009

Sehr geehrter Herr Kollege,

vielen Dank fiir die freundliche Uberweisung. Wir berichten iiber Ihre o. g. Patientin, bei der wir nach-
folgende Untersuchungen durchfiihrten:

Klinische Angaben:

Anamnestisch seit etwa 1 Woche starke Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsédule; keine Trauma-
anamnese; Zustand nach Nukleotomie LWK4/5 August 2007; Bekannter BSV LWK5/SWKZ1; chroni-
sches Ruckenschmerzsyndrom

MR LWS

Untersuchungstechnik: Schichtung in mehreren Ebenen mit verschiedenen Wichtungen nativ und
nach KM i. v. am Hochfeldgerét

Befund:

Sagittale Darstellung von BWK10 bis Os sacrum. Relative Steilhaltung im Liegen. In den Wirbelkor-
pern LWK4 bis SWK1 zeigen sich in den Grund- und Deckplatten mit Betonung ventral bandférmige
Signalanhebungen in der T2-Wichtung. Sonstige Wirbelkdrper vom Signalverhalten unauffallig. Die
Bandscheiben stellen sich signalgemindert dar. Bandscheibe in LWK5/SWK1 zudem héhengemindert.
In diesen beschriebenen Segmenten zeigen sich zudem umlaufende Protrusionen mit Pelottierung des
Duralschlauches. Zudem zeigt sich im Segment LWK4/5 bei Zustand nach Nukleotomie 08/07 ein
nach paramedian bis lateral rechts konfigurierter kleiner Prolaps. Dieser pelottiert den Duralschlauch.
Im Segment LWK5/SWK1 zeigt sich ein foraminal links betonter Prolaps mit Pelottierung des
Duralschlauches sowie Bedrangung der Wurzeln der linken Lateralrecessus und Einengung des Neu-
roforamens links.

Im caudalen Abschnitt der LWS zeigen sich zudem spondylarthrotische Verdnderungen. Der kndcher-
ne Spinalkanal ist normweit. Der Conus endet regelrecht in Hohe LWK1/2, Caudafasern unauffallig.
Umgebende Weichteile unauffallig.

% Auf Grundlage eines authentischen Befunds, adaptiert von Prof. Dr. A. Karenberg und PD Dr. Ch.
Schiessl.
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Beurteilung:

Osteochondrosen im Segment LWK4/5 und LWK5/SWKZ1 mit Protrusionen in diesen Segmenten. Bei
Zustand nach Nukleotomie LWK4/5 8/07 minimaler Prolaps nach paramedian bis lateral rechts. Fo-
raminal betonter Prolaps im Segment LWK5/SWK1 mit dezentem Kontakt zur Wurzel S1 im linken
Lateralrecessus. Spondylarthrosen in den caudalen Segmenten mit leichten foraminellen Einengungen.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. med. Sonnemann
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7.2 Transkriptionskonventionen

Nach GAT 2 (Selting et al. 2009: 391 ff.):

[]

°h/h®
°hh / hh®
°hhh / hhh®

N

-)
()
(05)
(2.0)

NN N
o

((hustet))
<<hustend> >

akZENT
akzEnt

]

So_n, so_ne

Uberlappungen und Simultansprechen

Ein- bzw. Ausatmen von ca. 0.2-0.5 Sek. Dauer
Ein- bzw. Ausatmen von ca. 0.5-0.8 Sek. Dauer
Ein- bzw. Ausatmen von ca. 0.8-1.0 Sek. Dauer

schneller, unmittelbarer Anschluss

Mikropause, geschatzt, bis ca. 0.2 Sek. Dauer

kurze geschétzte Pause von ca. 0.2-0.5 Sek. Dauer
mittlere geschéatzte Pause v. ca. 0.5-0.8 Sek. Dauer
langere geschatzte Pause von ca. 0.8-1.0 Sek. Dauer
gemessene Pausen von ca. 0.5 bzw. 2.0 Sek. Dauer
(Angabe mit einer Stelle hinter dem Punkt)

para- und auf3ersprachliche Handlungen u. Ereignisse
s.0. mit Reichweite

Dehnung, Langung, um ca. 0.2-0.5 Sek.
Dehnung, Langung, um ca. 0.5-0.8 Sek.

Fokusakzent
Nebenakzent

kleinere Tonhthenspriinge nach oben

Verschleifungen innerhalb von Einheiten

Tonh6henbewegung am Ende von Intonationsphrasen

?

Ergénzende Konventionen (nach Rehbein et al. 2004; Liedke 1994: Zifonun et al. 1997):

hoch steigend
mittel steigend
gleichbleibend
mittel fallend
tief fallend

hm, hmhm

hmhm

Konvergenz: Verstehen/weiteres Zuhoren; Akzeptanz

allg. Konvergenz;
bei starkem Tonhohenanstieg, bei L&nge: Nichtibereinstimmung
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hrh (Pra-)Divergenz: Nicht-Verstehen/-Akzeptieren; Erwartungskontrast
hm

hm

hmhm Konvergenz nach Divergenz

hmhm eingeschranktes Verstehen
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