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Bericht GUber ein laufendes Forschungsprojekt

von

Kati Hannken-llljes, Djuna Buyten, Sara Honegger, Leonie Horst, Nora Jander, Ina Volker
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Fiir manche Forschungsprojekte gibt es einen
klaren Beginn, einen Punkt, an dem man sa-
gen kann: Hier ging es los. Flr unser Projekt
war das ein Vormittag in der geburtshilflichen
Station des Universitatsklinikums Marburg.
Der Oberarzt der Abteilung berichtete, dass
immer wieder Frauen nach der Geburt sagen
wirden, dass sie bestimmte Dinge nicht ge-
wusst hatten, niemand hatte ihnen vorher et-
was davon gesagt (dass die Wassergeburt viel-
leicht nicht stattfinden kann, dass ein Damm-
schnitt moglich sein kénnte, ...). Und dies, ob-
wohl das Team der Hebammen und Arzte Ge-
sprache zur Schwangerenberatung anbieten
und sagen: ,Doch, das haben wir bespro-
chen.” —Wie konnte das sein? Fiir die Hebam-
men und Arzt_innen war die wichtigste Frage:
Wie konnen wir unsere Gesprachsfiihrung
verandern und verbessern? Da haben wir als
Sprechwissenschaftlerinnen uns zum einen
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sofort angesprochen gefiihlt, wollten aber
noch eine weitere Frage davorsetzen: Wie lau-
fen diese Gesprache ab? Wie werden Verste-
hen und Relevanzsetzung in den Gesprachen
hergestellt? Unser Projekt ,Verstehen, Rele-
vanzsetzung und Wissen in der Schwangeren-
beratung” bearbeitet beide Fragen: Wir unter-
suchen, wie in den Gesprachen der Schwange-
renberatung Verstehen und Relevanz durch
die Teilnehmer_innen hergestellt wird, um
daraus dann Vorschlage fir die Praxis und ein
Curriculum zur Gesprachsfihrung fiir die Heb-
ammenausbildung zu entwickeln. In diesem
Aufsatz wollen wir einen Uberblick iber die
Grundlagen des Projektes, die Methoden und
das erhobene Korpus sowie Uber erste Ergeb-
nisse geben.



Geburtshilfliche Arzt-Patienten- oder auch
Hebammen-Patienten-Gesprache sind Exper-
ten-Laien-Gesprache, d. h., es besteht eine
Wissensasymmetrie zwischen den Teilneh-
mer_innen. In der Regel kommen die Schwan-
geren im letzten Trimester der Schwanger-
schaft, um sich fir die Geburt anzumelden,
Hebamme und Schwangere kennen sich noch
nicht. Die Themen innerhalb des Gesprachs
sind unterschiedlicher Art: das Abfragen von
Vorerkrankungen, Nachfragen nach dem bis-
herigen Schwangerschaftsverlauf, Bespre-
chen der Geburt, Aufklaren (iber z. B. die Mog-
lichkeit einer Wassergeburt, Informationen
geben zu ganz praktischen Fragen (,Wann
kommen?“ — ,Wo parken?“ — , Was mitbrin-
gen?“), Beraten zu verschiedenen Aspekten
der Schwangerschaft und Geburt. Die
Wissensasymmetrie in diesen Gesprachen be-
steht in zwei Richtungen, wenn auch in unter-
schiedlicher Art: die Hebamme weil3 nicht und
will wissen, wie die Schwangerschaft verlau-
fen ist, wie es der Schwangeren geht. Die
Schwangere erfahrt, was sie erwartet und be-
kommt Informationen Uber verschiedene
mogliche Abldaufe wahrend der Geburt. Zu-
dem wissen Schwangere durch die vielfaltigen
Informationsmaglichkeiten insbesondere
Uber das Internet oft bereits relativ viel, auch
wenn dieses Wissen moglicherweise durch die
Hebamme und den Arzt/die Arztin anders ein-
geschatzt wird als durch die Schwangere
selbst. Damit dient das Gesprach auch dem
Wissensabgleich.

Anlass flir das vorliegende Projekt ist, dass
Arzte/Arztinnen und Hebammen immer wie-
der feststellen, dass Informationen aus Ge-
sprachen von den Schwangeren nicht

behalten, nicht verstanden oder nicht als rele-
vant eingeordnet werden. Dies ist nicht nur in
kommunikativer, sondern auch in ethischer
und juristischer Hinsicht problematisch: eine
Patientin kann nur dann eine informierte Ein-
willigung geben, wenn sie die wichtigen In-
halte verstanden und auch in ihrer Relevanz
eingeordnet hat. Ziel des vorliegenden Projek-
tes ist es, zu untersuchen, wie die Teilneh-
mer_innen im Gesprach gemeinsam Verste-
hen und Relevanz herstellen.

Auch wenn im vorliegenden Projekt die Ak-
teure nicht immer Arzt_innen und eigentlich
auch keine Patientinnen sind, und es sich hier
eher um Hebammen-Schwangeren-Kommu-
nikation handelt, so gehen wir davon aus, dass
auch diese Gesprache in das Paradigma der in-
teraktionslinguistisch gepragten Forschung
zur  Arzt-Patienten-Kommunikation  passt.
Doch die Beratung und das Gesprach in der
Geburtshilfe unterscheiden sich in einem
zentralen Aspekt von anderen Arzt-Patienten-
Gesprachen: unauffallig verlaufende Schwan-
gerschaften sind keine Krankheit, haben aber
dennoch eine medizinische Dimension. Die
Schwangerschaft an sich, wenn sie auch kor-
perlich anstrengend ist, ist nicht notwendiger-
weise negativ belegt, im Gegenteil, die
Schwangerschaft wird von den Betroffenen
haufig positiv wahrgenommen, die Verdande-
rungen des Korpers nicht als , krankhaft” er-
lebt. Allerdings koénnen unproblematische
Schwangerschaften klinisch relevant werden,
aus der unproblematischen wird eine proble-
matische Schwangerschaft. Hinzu kommt,
dass es verschiedene normative Diskurse zur
Geburt gibt (natlirliche Geburt, etc.), moglich-
erweise verbunden mit dem Druck moglichst
eine ,gute Geburt” hinzubekommen, um
,g8ute Mutter” zu sein (vgl. Wimmer-Puchin-
ger 2013, Kolip/Nolting/Zich ~ 2012).



,Unbestritten ist heute fiir alle Berufsgrup-
pen, die die Frau und die Familie rund um die
Geburt betreuen, dass die optimale Geburt
auf natlrlichem Wege, mit einer umfassen-
den begleitenden Betreuung erfolgen sollte”
(Sevelda 2013, 4-5). Dadurch sind Gesprache
der Schwangerenberatung zwar oft in einem
klinischen Setting situiert —die hier untersuch-
ten Gesprach finden im Krankenhaus statt —
sie bringen aber ihre ganz eigenen Spezifika
mit.

Die Herstellung von Verstehen und die Hoch-
und Runterstufung von Relevanz im Gesprach
ist in der Interaktionslinguistik allgemein, aber
auch in den Arbeiten speziell zur Arzt-Patien-
ten-Kommunikation schon vielfach bearbei-
tet. Dabei gehen wir davon aus, dass Verste-
hen — eigentlich eine kognitive Kategorie, die
nicht beobachtbar ist —im Gesprach durch die
Beteiligten markiert und hergestellt wird. Da-
mit untersuchen und analysieren wir nicht, ob
die Beteiligten ,wirklich’ etwas verstanden ha-
ben und was dieses Etwas ware, sondern wie
die Teilnehmer_innen in der Interaktion fir
die anderen Teilnehmer_innen zeigen, dass
sie verstanden haben, um dieses Verstehen
dann fir das Gesprach verfligbar zu machen.

Fiir das Verstehen im Gesprach identifizieren
Spranz-Fogasy/Lindtner (2009) sowie Spranz-
Fogasy (2010) drei Formen interaktionaler
Ressourcen, die sich als sprach-, sozial- und in-
teraktionsstrukturelle Ressourcen beschrei-
ben lassen. Auf sprachstruktureller Ebene
,thematisieren und organisieren Gesprachs-
teilnehmer eine Vielfalt kategorialer Bestim-
mungen” (Spranz-Fogasy/Lindtner 2009, 162),

6

mit denen sie ein bestimmtes Allgemeinwis-
sen Uber die Welt, Uber situative Bezlige, den
Partner und die gemeinsame Beziehung und
vieles mehr dokumentieren und beim Ge-
sprachspartner voraussetzen (vgl. ebd.). So
zeigen beispielsweise Referenzen, Modalisie-
rungen oder auch der gerade verwendete Ak-
tivitatstyp (Fragen, Zustimmungen, Wider-
spriche, usw.) an, wer wie mit wem (ber was
spricht, in welcher Beziehung die Gesprachs-
partner_innen und auch die besprochenen
Sachverhalte zueinander stehen etc. (vgl.
ebd.). Gleichzeitig bildet das Wissen der Ge-
sprachspartner Uber das in der jeweiligen Si-
tuation angemessene und erwartbare Verhal-
ten eine Ressource, wie das gezeigte sprachli-
che Verhalten zu verstehen ist. Insbesondere
im Kontext der arztlichen Kommunikation bil-
den Rollen und Rechteverteilungen den Inter-
pretationsrahmen. Dies geschieht sowohl auf
sozialstruktureller als auch auf interaktionsty-
pologischer Ebene. In Bezug auf die Kommu-
nikation zwischen Arzt_in und Patient_in ist
insbesondere die herrschende Asymmetrie
hinsichtlich Betroffenheit, Wissen, Interessen
und Interaktionsrechten und -pflichten als
grundlegendes Merkmal herauszuheben.
Diese Asymmetrien muissen fiir die Zwecke ei-
nes Gespraches sowohl etabliert als auch hin-
reichend Uberbrickt werden (vgl. Spranz-Fo-
gasy 2010, 30, 32). So miissen auf sozialstruk-
tureller Ebene auf beiden Seiten Anstrengun-
gen zur Legitimation bestimmter Rechte un-
ternommen werden. Der Arzt/die Arztin muss
sich als solche/r legitimieren, um Fragen stel-
len zu kénnen, die in anderen Kontexten in ei-
nen tabuisierten Bereich fallen wiirden. Auf
der Seite des Patienten/der Patientin besteht
die Pflicht, seine Einforderung &rztlicher Be-
treuung durch eine Schilderung seiner Be-
schwerden zu legitimieren (vgl. Spranz-Fo-
gasy/Lindtner 2009, 155). In Zusammenhang
mit unserem Projekt ist diese Legitimierungin



der Regel ohne groflen kommunikativen Auf-
wand: Da die Beratungsgesprache wenige
Wochen vor der Geburt stattfinden, ist die Le-
gitimation, die Schwangerschaft, fir alle Ge-
sprachsteilnehmer_innen in den meisten Fal-
len problemlos sichtbar.

Auf Ebene der Interaktionsstruktur legen die
Gesprachsteilnehmer_innen durch die Her-
stellung einer (bergreifenden Handlungsori-
entierung eine Interaktion als einen bestimm-
ten Gesprachstypus mit bestimmten Hand-
lungsaufgaben fest (vgl. Spranz- Fo-
gasy/Lindtner 2009, 152). Der chronologische
Aufbau von Arzt-Patienten-Gesprachen folgt
dabei einer logischen Abfolge dieser Hand-
lungsaufgaben. Auf Basis der Auswertung von
60 Erstgesprachen aus unterschiedlichen
Fachrichtungen beschreibt Spranz-Fogasy
fliinf zentrale Komponenten: (1) die Begri-
Bung und Gesprachseroffnung, (2) die Be-
schwerdeschilderung und -exploration, (3) die
Diagnosestellung, (4) die Therapieplanung
und (5) die Gesprachsbeendigung und Verab-
schiedung (vgl. Spranz-Fogasy 2005, 21). Die
Gesprache in der Schwangerenberatung wei-
chen von diesem Modell charakteristisch ab,
insbesondere Position 3 ist in der Form haufig
nicht gefullt.

Dariliber hinaus organisieren die Gesprachs-
teilnehmenden auf der interaktionsstrukturel-
len Ebene die formalen sequenziellen Abldufe
ihrer Interaktion. Auf eine Frage des Arztes
folgt eine Antwort des Patienten. Genulgt
diese noch nicht, um eine Diagnose zu stellen,
folgen weitere Fragen. Verstehen wird somit
prozesshaft entwickelt.

Eng verbunden mit der interaktiven Herstel-
lung von Verstehen ist die Herstellung sowie
Hoch- und Runterstufung der Relevanz von
bestimmten Inhalten. Hebamme oder Arzt_in
und Patient_in missen beide im Verlauf des

Gesprachs immer wieder die Entscheidung
treffen, was zu dem jeweiligen Zeitpunkt fur
das Gesprach relevant ist (vgl. Koerfer und
Koéhle 2009, 127). Der Aspekt der Relevanz er-
halt insbesondere durch institutionelle Rah-
menbedingungen, wie beispielsweise Zeitvor-
gaben oder durch das Gesprachsziel des Fest-
stellens einer Diagnose eine besondere Be-
deutung (vgl. Menz 2015, 76). Gerade der Fak-
tor Zeit kann hierbei Auswirkungen auf den
Umgang mit Relevanzmarkierungen haben
(vgl. Sator et al. 2008, 167—-168). Auch die Ge-
sprache im Rahmen der Schwangerenbera-
tung sind in den Krankenhausalltag eingebun-
den, tatsachlicher oder empfundener Zeit-
druck kann sich somit auf den Gesprachsver-
lauf auswirken. Auch wenn die Gesprache oft
mit 30 Minuten vorab eingeplant sind, erge-
ben sich doch immer wieder Dringlichkeiten,
muss der Arzt/die Arztin dazu gerufen wer-
den, die haufig Uber weniger Zeit verfiigen,
werden Schwangere ,dazwischengeschoben’.
Damit gehen wir fir die Herstellung von Rele-
vanz von der gleichen Pramisse aus wie beim
Verstehen: Relevanzeinstufungen werden in
Interaktion ausgehandelt (vgl. Sator 2003, 83).

Bevor wir zu Methode und Daten kommen ge-
hen, kurz etwas zur Terminologie. Wir spre-
chen im Folgenden von den Gesprachen als
Gesprachen der Schwangerenberatung, ob-
wohl sie sich in der Praxis als duRert hybride
Gesprache darstellen und der Aspekt der Be-
ratung in manchen Gesprachen gar keine
Rolle spielt und in vielen nicht im Zentrum
steht. Der Begriff der Schwangerenberatung
ist aber als institutionelle und als Teilneh-
mer_innenkategorie zu verstehen: Sowohl in
den Terminkalendern der Hebammen als auch
in den Gesprachen mit den Beteiligten auf der
Station firmieret dieses Format Gesprache un-
Namens

ter der Formatbezeichnung



,Schwangerenberatung”. Die Aufnahme und
Problematisierung dieser Typisierung wird
Gegenstand des Projektes sein. Besonders in-
teressant sind hier die Rahmungen der Ge-
sprache zu Gesprachsbeginn durch die Teil-
nehmenden (vgl. Jander 2019).

Das Vorgehen in der Studie ist gesprachsana-
lytisch und ethnographisch gepragt. Die Ge-
sprache wurden per Video mitgeschnitten. Es
handelt sich insgesamt um 37 videographierte
Gesprache. Diese wurden in zwei Erhebungs-
zeitraumen im September 2017 sowie von
April bis Juni 2018 von der Forschungsgruppe
erhoben!. Die Gespriachsdauer variiert zwi-
schen 10 Minuten und 60 Minuten. Es handelt
sich um Gesprache im Rahmen der Schwange-
renberatung, die zwischen Hebamme und
Schwangeren sowie gegebenenfalls unter Be-
teiligung von Hebammenschiilerinnen,
Arzt_innen und Angehérigen der Schwange-
ren stattfinden. Eine Projektmitarbeiterin
blieb auch im Gesprach dabei, allerdings im
Hintergrund. Dieses Dabei-Sein ist im gegebe-
nen Kontext recht unproblematisch, da in die-
sen Gesprachen haufig Hebammenschiilerin-
nen oder Famulant_innen einfach dabeisitzen
und beobachten. Neben den explizit als Ge-
sprache der Schwangerenberatung gerahm-
ten Gesprachen wurden auch Folgegesprache,
teilweise mit dem Arzt/der Arztin oder in der
Anasthesie, aufgenommen (in der Regel nur
per Audio). Dadurch wird in den Fallen mit
mehr als einem Gesprach moglich, im Sinne ei-
ner transsequenziellen Analyse (vgl. Scheffer
2003) die Entwicklung bestimmter Themen
nachzuverfolgen (siehe hier vor allem Buyten
2018). Urspringlich war im Sinne einer

! Das Ethikvotum fiir die Studie liegt vor (Aktenzeichen
Studie 73/17), die Teilnehmer_innen wurden alle

Methodentriangulation geplant, anschlieRend
an die Gesprache leitfadengestiitzte Inter-
views mit den Schwangeren zu fiihren, um zu
erheben, was diese sich zum einen aus dem
Gesprach gemerkt hatten und welche dieser
Informationen sie fir relevant hielten. Nach
dem ersten Erhebungszeitraum haben wir auf
diese Interviews verzichtet, da sie zwar als ei-
genstandige Gesprache nicht uninteressant
waren, die Kopplung zu den Gesprachen der
Schwangerenberatung aber sehr lose war und
so die Aussagekraft der Interviews aulleror-
dentlich begrenzt.

Nicht im engeren Sinn zur Methode, aber
doch zum Design der Studie zahlt, dass die Er-
gebnisse an die Teilnehmer_innen im Feld zu-
rickgespielt werden in Form von Workshops.
Dies kann und soll auch die Entwicklung von
kommunikationspraktischen Interventionen
unterstutzen.

Im Rahmen der Studie sind bisher fiinf Mas-
terarbeiten abgeschlossen worden (Leonie
Horst: ,Verstehen und Relevanz in routinisier-
ten Beratungsgesprachen zwischen Hebam-
men und Schwangeren”, Djuna Buyten: ,Die
translokale Entwicklung von Themen in der
Schwangerenberatung”, Sara Honegger: ,Er-
zahlen in der Schwangerenberatung”, Nora
Jander: ,Formen von Gesprachseinstiegen in
der Schwangerenberatung®, Ina Volker:
,Kommunikative Beteiligung von Partnern in
der Schwangerenberatung” ), zwei weitere
sind in Bearbeitung. Seit Kurzem sind nun
auch zwei Promotionsvorhaben im Projekt an-
gesiedelt: Einmal zum Verhaltnis von Erzahlen
und Relevanzherstellung (Sara Honegger),

datenschutzrechtlich aufgeklart und
unterzeichneten Einverstandniserklarungen.



zum anderen zur Themeninitiierung im Ge-
sprach (Ina Voélker). Um den Rahmen dieses
kleinen Aufsatzes nicht zu sprengen, konzent-
rieren wir im Folgenden auf die beiden Pro-
motionsprojekte, um einen ersten Einblick zu
geben.

Erzahlen ist in verschiedenen Disziplinen ein
zentraler Gegenstand, da Erzahlen eine spezi-
fische Form bietet Sinn herzustellen. Fir die
Rhetorik hat Fisher (1987) das Erzahlen in das
Zentrum jeder Form des Uberzeugens ge-
rickt, da wir als Menschen — so Fisher — uns
und die Welt nur in Form von Geschichten ver-
stehen kdnnen. Auch in Arbeiten zur Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation wird vermehrt das Er-
zahlen betrachtet. Im Kontrast zu einem inter-
rogativen Stil, der wenig Freiraum in den Ant-
worten lasst, gilt fir das Erzahlen, dass ,mehr
und vor allem andersartige Informationen zur
Sprache kommen“ konnen (Koerfer und Kohle
2009, 126). Erzédhlungen kénnen zu Diagnose-
zwecken genutzt werden und werden dartber
hinaus mit Blick auf die Beziehung zwischen
Arzt_in und Patient_in relevant (vgl. Birkner
2017, 547-548). Damit steht in diesem For-
schungszweig gerade zwischenmenschliches
Handeln im Vordergrund, denn ,die humane
Perspektive arztlichen Handelns wird verfehlt,
wenn man auf Narrative verzicht[et]” (Kalitz-
kus et al. 2009, 17). Dies ist nun von besonde-
rer Bedeutung, wenn man sich die Rolle der
Beziehung zwischen Hebamme und Schwan-
gerer in unserer Studie ansieht. Betrachtet
man die ,fir eine optimale Schwangerenbe-
treuung unbedingt erforderliche Vertrauens-
basis“ (Wimmer-Puchinger et al. 1989, 277),
scheint das Erzahlen ein wichtiger kommuni-
kativer Aspekt der Herstellung dieser

Vertrauensbasis zu sein. Und Erzahlen ist nicht
nur Indikator fir die Herstellung von Ver-
trauen, sondern auch fir die Etablierung und
die Hoch- und Riickstufungen von Relevanz.
In einer Vorstudie — der Masterarbeit von Sara
Honegger — konnte an Hand dreier Gesprache
gezeigt werden, dass in allen Gesprachen er-
zahlt wurde und dass in erster Linie die
Schwangeren erzahlten. Interessant war, dass
die Erzahlungen in der Regel nicht durch Fra-
gen elizitiert wurden, sondern haufig neue
Themen setzten, oft auch nach Pausen im Ge-
sprach. Dieser Gesichtspunkt und die Frage in-
wiefern neue Themen Uber Erzahlungen ein-
gebracht werden, ist mit Blick auf Relevanz in-
teressant. Wichtig kann er auch fir die kom-
munikationspraktischen Uberlegungen wer-
den: Wenn durch das Erzahlen wichtige In-
halte durch die Schwangeren eingefiihrt wer-
den, so sollten Hebammen dafiir sensibilisiert
werden, wie sie das Erzdhlen unterstiitzen
kénnen. Moglicherweise geschieht dies stark
dadurch, Raum zu lassen und bewusst Pausen
zu setzen.

Wenn es darum geht, wie Verstehen in der
Schwangerenberatung von den Teilneh-
mer_innen hergestellt wird und die Beschrei-
bung dieses ,Wie?“ auch kommunikationspa-
dagogisch Niederschlag finden soll, ist es nicht
nur wichtig, wie Themen bearbeitet werden,
sondern auch wie sie eingefiihrt und als wich-
tig oder weniger wichtig markiert werden kon-
nen. Daher ist die Frage nach der Themenini-
tilerung ein zweiter wichtiger Fokus im Pro-
jekt. Es kann vermutet werden, dass gerade
im Bereich der Geburtshilfe Themeninitiierun-
gen von Seiten der Schwangeren mit gefiihls-
maRigen und erlebensrelevanten Schwer-
punkten zu erwarten sind, welche einen
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grofRen Stellenwert fiir die Geburtsplanung
besitzen. Die Bericksichtigung dieser The-
meninitiierungen in einem medizinischen Be-
reich mit hohen emotionalen Anteilen wird
mindestens in Hinblick auf die Geburtspla-
nung relevant, ist in jedem Fall jedoch hin-
sichtlich beziehungsgestaltender Aspekte un-
abdingbar.

Grundlegende Arbeiten aus dem Bereich der
medizinischen Kommunikation haben sich
sprachlichen Verfahren gewidmet, mittels de-
rer Patienten eigene thematische Schwer-
punkte im Gesprach initiieren und sich damit
den vom Arzt/von der Arztin etablierten Mit-
teln zur Durchsetzung (z. B. Steuerung des Ge-
sprachs durch Fragen) widersetzen koénnen.
Insbesondere Bliesener (1982), Wimmer/No-
wak (1987) und Sator (2003) sind fiir die Ent-
wicklung des Themeninitiierungsbegriffs ein-
schlagig. Dabei fokussieren ihre Arbeiten zu
Initiativen, Zigen mit initiativem Charakter
und Relevanzmarkierungen allesamt die er-
schwerten Bedingungen fiir Patient_innen zur
Themeninitiierung und bericksichtigen dabei,
dass viele Patient_innen im arztlichen Ge-
sprach nicht in der Lage sind, ihre Anliegen in
expliziter Form — z. B. als konkrete Frage — zu
formulieren. Haufiger scheinen Patient_innen
ihre Anliegen mit vorsichtig geauBerten,
durch subtile, sprachliche und interaktive Mit-
tel markierte Gesprachsbeitrage in das Ge-
sprach zu integrieren (vgl. Sator 2003, 126).
Mit diesen Mitteln kénnen die Gesprachs-
partner_innen anzeigen, welche Themenas-
pekte fir sie wichtig und deshalb im Gesprach
aufzugreifen sind, und dadurch die Aufmerk-
samkeitsausrichtung der Interaktanten auf
bestimmte thematische Aspekte erzielen (vgl.
Kallmeyer 1978, S. 214).

Es werden jedoch nicht lediglich die Pati-
ent_innenseite und damit die (erschwerten)

Moglichkeiten  der  Patient_innen  zur
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Themeninitiierung beleuchtet. Da die theore-
tischen Hintergriinde die Annahme implizie-
ren, dass zumeist die gesprachsleitenden Per-
sonen (d. h. die Arzt_innen bzw. Hebammen)
die Gesprachsthemen einflihren, interessie-
ren inshesondere auch deren Strategien zur
thematischen Schwerpunktsetzung. Zur Un-
tersuchung des Ausmalfies und der Form der
Themeninitiierungen der gesprachsleitenden
Personen werden die Fragen der Arzte bzw.
Hebammen als strukturierende Gesprachs-
strategie beleuchtet. Die Fragen der ge-
sprachsleitenden Person tragen neben dem
Zweck der Informationserhebung (vgl. Spranz-
Fogasy 2010, S. 46) zudem zum agenda setting
bei, indem sie Themen und Handlungen initi-
ieren und zugleich Prasuppositionen sowie
Praferenzen zu einer bestimmten Antwort der
Patient_innen beinhalten (vgl. Boyd/Heritage
2006, S. 152 ff.).

Auch die Ergebnisse dieses Aspektes lassen er-
warten, dass sie erlauben werden, kommuni-
kationspraktische Implikationen zu formulie-
ren und diese dann auch kommunikationspa-
dagogisch zu modellieren.

Wir hoffen mit diesem Projekt auf Basis einer
interaktionalen und interaktionslinguistischen
Analyse Umsetzungen fir die kommunikative
Praxis in den Gesprachen der Schwangerenbe-
ratung entwickeln zu kénnen, die es Hebam-
men, Arzt_innen und Schwangeren ermogli-
chen, diese Gesprache gut zu fliihren zu kon-
nen. Auffallig war flir uns, dass Hebammen-
schiilerinnen oft nur marginal in Gesprachs-
fihrung ausgebildet werden (wenn Uber-
haupt) und sie die Kunst der Gesprachsfih-
rung oft in der Praxis, im Mitlaufen und Zuho-
ren lernen. Dies muss nicht per se problema-
tisch sein, verhindert aber einen reflektierten



Zugang zum ,Wie?“ der Gesprachsfiihrung,
wenn es problematisch wird. Daher ware es
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Universitat Marburg, unveroffentlicht:

... hat Sprechwissenschaft
studiert und arbeitet nun
in Marburg an ihrem Pro-
motionsprojekt zum
Thema ,,Erzahlen und Re-
levanzsetzung in der
Schwangerenberatung”.
Foto: Ina Volker

... hat Sprechwissenschaft
studiert und arbeitet nun
als wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Studiende-
kanat des Fachbereichs

Medizin der Philipps-Uni-
versitat Marburg. leonie.horst@uni-marburg.de

Foto: Georg Mertin.

... studiert Speech Science
an der Philipps-Universi-
tdt Marburg und absol-
viert momentan ein Prak-
tikum beim ZDF in der
Hauptredaktion  Kinder
und Jugend/ Redaktion In-

formation Léwenzahn in
Mainz.
Foto: Ingmar Conell
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Freeing the natural voice heiRt das Programm
zur Befreiung der natirlichen Stimme von
Kristin Linklater. Dieses Standardwerk ist nun
in der erweiterten und Uberarbeiten Auflage
in einer komplett neuen deutschen Uberset-
zung erschienen: , Linklater spricht Deutsch”.
In ,Meisterwerk Stimme“, so der Titel der kon-
genialen Ubersetzung, ist sofort zu merken,
mit welchem Gespur und welcher Sorgfalt der
Inhalt durchdrungen und ins Deutsche Uber-
tragen wurde — dank der beiden Ubersetzen-
den, Michael Petermann und Irmela Beyer,
die bei Kristin Linklater studiert haben und seit
vielen Jahren schon als von ihr autorisierte
Linklater Trainer*innen im deutschsprachigen
Raum arbeiten.

Beyer und Petermann haben das Arbeitsbuch
nicht nur in ein verstandliches und fir das
Selbststudium sehr geeignetes Deutsch (iber-
setzt. Sie haben sich auch von der schon exis-
tierenden Ubersetzung bestimmter Begriff-
lichkeiten geldst. So wurde der in der Linkla-
ter-Terminologie so zentrale touch of sound
zur Beriihrung des Klangs — statt wie in der
ersten Ubersetzung Beriihrung des Tons — fiir
die Verstandlichkeit des Bildes eine wichtige
Anderung. Oder auch englische Sprachlaute,
die im Deutschen nicht vorkommen, haben sie
durch passende deutsche Varianten ersetzt,
ebenso wie die verschiedensten Artikulations-
Spiele. So gelingt mit dem Spruch ,Bellas
blaue Blumen blihen Gber bunten Blattwerk.”
und den verschiedenen Linklater-Ubungen
auch im Denken und Nachspiren auf Deutsch

die Erfahrung, die Artikulation beweglich zu
machen und fir jegliche Betonung offen zu
halten.

Das Buch ist ein fiir die eigene Praxis ausgeleg-
tes Arbeitsbuch; es ladt zum Selbststudium
der Linklater-Methode ein: ,Dieses Buch ent-
hilt eine detaillierte Abfolge von Ubungen,
die Metaphorik und Imagination mit techni-
schen Informationen verbinden. Wer ernst-
haft studiert, erlangt Schritt fir Schritt ein fun-
diertes Verstandnis der Psychophysiologie der
eigenen Stimme, das eine grundlegende Neu-
ordnung gewohnter Kommunikationsweisen
erlaubt.” Das Ziel ist die natirliche, eigene
Stimme zu befreien und zu entwickeln: ,Am
Ende soll diese Arbeit eine Stimme hervor-
bringen, die in engsten Kontakt mit Gefiihls-
impulsen steht und vom Intellekt zwar ge-
formt aber nicht behindert ist. Eine solche
Stimme wird zum integralen Bestandteil des
Korpers. (...) Sie kommt in klarer Rede zum
Ausdruck als Folge von klarem Denken und
dem Verlangen, sich mitzuteilen. Die natdrli-
che Stimme ist transparent, sie beschreibt
nicht, sie enthllt die innersten Regungen un-
mittelbar und direkt. Zu horen ist die Person,
nicht nur ihre Stimme.“

Zunachst wird die Funktionsweise der Stimme
beschrieben. Grundlegendes Fachwissen zur
Funktion der Stimme ebenso wie psychophy-
sisches Verstandnis fiir das, was sie vielleicht
an der vollen Entfaltung ihrer Mdéglichkeiten
hindert, gibt die Grundlage fiir die folgenden
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Arbeitsschritte. Nach dieser Einflihrung be-
tont Linklater, dass sie nun eine wissenschaft-
lich exakte Fachsprache nur noch minimal ge-
brauchen mochte, denn sie ,,habe die Stimme
zwar anatomisch wirklichkeitsgetreu umris-
sen, ziehe es aber vor, sie anhand ihrer wahr-
nehmbaren Eigenschaften in Metaphern und
Analogien zu beschreiben. Solche Vereinfa-
chung mag die Stimmwissenschaft zur Ver-
zweiflung bringen, flr Stimmbenutzer*innen
hat sich dieser Weg als der bessere erwiesen.”
Die in den Anleitungen verwendeten Ver-
weise und Bilder in Bezug auf Atem und
Stimme sind zwar meist anatomisch richtig, es
,g8ibt aber Momente, in denen striktes Fest-
halten an anatomischer Exaktheit kontrapro-
duktiv fir eine einwandfreie Stimmfunktion

ware”.

Der daran anschlieBende Inhalt ist in drei
groRe Teile gegliedert, diese wiederum in Ar-
beitstage (mit einem Hinweis zum ungefdhren
zeitlichen Arbeitsaufwand).

Der erste Teil beinhaltet die Einheiten fiir Kor-
perbewusstsein, Entspannung, Wahrneh-
mung von Atmung und Vibrationen und die
Ubungen, mit denen Freiheit von mdoglichen
Blockierungen in der Muskulatur fliir Atmung,
Phonation und Artikulation und Freiheit fiir
okonomischen Stimmgebrauch und direkte

Kommunikation erreicht werden kdnnen.

Der zweite Teil beschaftigt sich mit auf dem
ersten Teil aufbauenden Schritten fur die Kraf-
tigung und Entwicklung der ausdrucksfahigen
Stimme: unterschiedliche Resonanzbereiche
der Sprechstimme starken, Kraft und Leis-
tungsfahigkeit der Atmung gewinnen sowie
,Zirkeltraining” fur Stimmumfang und Artiku-
lation.
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Der dritte Teil kront die vorausgegangenen Ar-
beitsschritte, indem Linklater die Briicke zu
Textarbeit und Schauspiel schldagt. Wie zuvor
behandelt sie dabei Stimme als Werkzeug zur
Kommunikation statt als reines Sprechwerk-
zeug: Stimme nicht als musikalisches, sondern
menschliches Instrument. In den Arbeits-
schritten wird zunachst die psychophysische
Wirkung von Vokalen und Konsonanten er-
forscht. Sie werden zu lautmalenden Woértern
zusammengefligt, die den ganzen Koérper be-
spielen. Im abschlieBenden Kapitel skizziert
Linklater verschiedene Herangehensweisen
an Text. Daflir hat sie die Form des Haiku ge-
wahlt, ,,quasi ein Trainingsfeld en miniature”.
Vier der fiinf abgedruckten Haiku wurden von
Irmela Beyer ebenfalls virtuos neu lbersetzt.
Mit prazisen Fragen und Ubungen werden die
eigenen Impulse angeregt, dem Text , Leben,
Atem und Prdsenz einhauchen und so seinem
Sinn auf die Spur zu kommen.“

In dieser erweiterten Ausgabe sind weitere
Ubungen hinzugekommen (besonders fiir die
Arbeit am Boden) sowie viele zusatzliche Er-
lauterungen, Kommentare, Begriffsdefinitio-
nen, wissenschaftliche Erkenntnisse und
Tipps. So gibt Linklater beispielsweise weiter-
reichende Informationen liber das Loslassen
lernen, die Kunst, Impulse immer wieder
frisch zu erschaffen und den Seufzer der Er-
leichterung als Grundlage des Kommunikati-
onsimpulses in den Ubungen: ,Der Seufzer
der Erleichterung ist der entscheidende
Schliissel, mit dessen Hilfe Primarimpulse wie-
der zuganglich gemacht und deren neurophy-
siologische Verbindungen zwischen Gehirn
und Korper wiederbelebt werden kdénnen.”
Auf Zitaten des Neurowissenschaftler Antonio
Damasio stlitzt sie u.a. den Zugewinn durch
die Arbeit mit Bildern und Metaphern.



Die Trainingsschritte der Linklater-Progres-
sion werden detailliert und klar dargestellt.
Dies erméglicht den Ubenden die Arbeitsauf-
gaben prazise zu erforschen und nachzuvoll-
ziehen, korperlich zu verorten und so zu gro-
Rerer Genauigkeit und Okonomie im Ge-
brauch der am Sprechen beteiligten Struktu-
ren zu gelangen. Die Ubungen kdnnen allein,
zu zweit oder in der Gruppe durchgefiihrt
werden.

»Meisterwerk Stimme. Entfaltung und Pflege
eines natiirlichen Instruments” ist so mehr als
nur ein weiteres Ubungsbuch im groRen An-
gebot von Stimm- und Sprechbiichern, es
steht nun auf Deutsch ein hochkaratiges Lehr-
buch einer Methode zu Verfligung, die welt-
weit und nicht nur an namhaften Schauspiel-
schulen unterrichtet wird. Diese Neuuberset-
zung der erweiterten Ausgabe ist eine wert-
volle Ergdnzung und Unterstlitzung fir die
tagliche (Stimm-)arbeit — fiir uns autorisierte
Linklater-Stimmtrainer*innen, fiir unsere
Schiler*innen im deutschsprachigen Raum
und fir alle Sprecher*innen, die diesen span-
nenden Weg zu ihrer Stimme einschlagen wol-

len.

Wer also die Zeit investieren mochte, sich auf-
richtig mit diesem Arbeitsweg zu beschafti-
gen, dem erschlief3t sich die groRe Vielfalt der
menschlichen Ausdrucksmoglichkeiten in The-
orie und Praxis, oder mit den Worten von Kris-
tin Linklater: ,Verspannungen blockieren und
verzerren die natlirliche Stimme am deutlichs-
ten, doch sie leidet ebenso sehr unter emoti-
onalen, intellektuellen und seelischen Hem-
mungen wie unter Fehleinschatzungen durch
das Gehor. All solche Barrieren sind seelisch-
korperlicher Natur, sind sie erst einmal Uber-
wunden, Ubertragt die Stimme die ganze

Bandbreite menschlichen Fihlens und Den-
kens in reichen Unter- und Zwischentonen.”

Text von:
Christine Franziska

Steinhart, Theater- ="
wissenschaften, /-;. —
Performance, Acting o

A

& Drama Studies,
English & American
Studies (M.A.) in
Minchen und den
USA, langjahrig Ge-

sang- und Sprechun-
terricht Roy Hart Theatre, seit 2012 autori-
sierte Linklater-Stimmtrainerin, Miinchen
Lehrtatigkeit und
Coaching in den Bereichen Stimme, Sprechen,

Jetzt:  freiberufliche

Schauspiel, Lehrauftrag an der Hochschule fiir
Musik und Theater Miinchen, Projektkonzep-
tion, Autorin und Regisseurin.

(Foto: Marina Castelli)

Alexander Weik-
mann, Sprecherzie-
her (DGSS), Dipl.-
Wirt. Ing. (FH) Wer-
bung & Marktkom-
munikation, Schau-
spielausbildung,

Sprecherzieher

(DGSS), seit 2016 au-
torisierter Linklater-

Stimmtrainer,

Koblenz/ Bochum

Jetzt: freiberuflicher Rhetorik- und Sprechtrai-
ner, Lehrauftrag an der Folkwang Universitat
der Kinste Bochum, freier Schauspieler und
Sprecher.

(Foto: K. Briiggemann)
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Ratsel-Reihe (Auflosung Folge 11)

In der letzten Folge suchten wir Dr. Paul Tack (11.3.1905 —24.5.1969), der uns doch bis heute einige
Ratsel aufgibt. So hatte ich in meiner Beschreibung Geillners , Irrwegen” folgend (1997, 517) ge-
schrieben, Tack sei von 1950 bis 1954 erster Vorsitzender gewesen. Nun hat mich Burkhard Schell
darauf hingewiesen, dass Christian Winkler das Amt von Paul Tack bereits 1952 (ibernommen hat,
so hat es jedenfalls Roland Wagner in seiner Vorstandsliste notiert, die auf unserer Webseite steht.
— Wer Recht hat? Ich weil} es nicht.
Ferner ist nicht klar, wann Paul Tack gestorben ist. Darauf hat uns Kai Busch per Mail hingewiesen,
der sehr genau recherchiert hat. Er schreibt:

,Der 'Historische Kalender flir das Jahr 2019', herausgegeben vom Archiv der Rhei-

nischen Friedrich-Wilhelms-Universitidt Bonn. nennt in seiner Gedenkliste (50. To-

destag) den 24.05.1969 (https://www.uni-bonn.de/die-universitaet/historischer-

kalender/historischer-kalender-2019.pdf, abgerufen am 20.12.2019). Ein Uni-Ar-

chiv sollte gerade in einer solchen Aufstellung zuverlédssig sein, deshalb ist das

wahrscheinlich richtig.

Aber das 'Register der Personen und Kérperschaften' in der 2007 erschienene

Schrift 'Teilnach-lass Oskar Walzel. Findbuch.' der ULB Bonn - ebenfalls eine seriése

Institution -, dem ich auch das Geburtsdatum entnahm, gibt Tack einen Tag mehr

und nennt den '25.05.1969 Bonn': Zumindest der Ort diirfte richtig sein

(https.//www.ulb.uni-bonn.de/de/sammlungen/nachlaesse/findbuecher-und-in-

haltsverzeichnisse/walzel, S. 333, abgerufen am 20.12.2019)

Leider habe ich online keine 3. Quelle gefunden.”
Reinhard Hauke ist bei seiner Kurzrecherche auch auf den 25.05.1069 als Todestag gekommen. Nun,
ich folge hier auch Geillner und den Universitdtsakten und gehe also davon aus, dass Paul Tack am
24.5.1969 gestorben ist.
Josef Thones, ein eifriger Leser unserer Ratsel-Reihe erinnert sich, dass Paul Tack ihm als Vorsitzer
des Deutschen Ausschusses fiir Sprechkunde und Sprecherziehung am 12. Januar 1963 die Zulas-
sung zur Prifung fir freiberufliche Sprecherzieher erteilt und am 21. Januar 1963 sein Zeugnis un-
terschrieben hat. Im Sommer 1967 hat Thénes Paul Tack in einem kleinen Arbeitskreis an der Bonner
Universitat erlebt und erinnert sich, dass Tack dabei launig kundtat, dass er sich von der , Tackse”
hatte bringen lassen.
— Gewinner unseres Ratsels ist diesmal Kai Busch, der sich besondere Miihe bei der Recherche ge-
macht hat. Herzlichen Gliickwunsch, lieber Kai.
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Ratsel-Reihe (neue Folge 12)

Mein GroRvater ist 1899 geboren und sagte immer scherzhaft, er sei noch aus dem vergangenen
Jahrhundert. Das Gleiche gilt fiir X, die nur finf Jahre jlinger war als Erich Drach, aber im Gegensatz
zu ihm beinahe 100 Jahre alt geworden ist. X erlebte Kaiserreich, zwei Weltkriege, Weimarer Re-
publik, das Nazi-Regime und die neue Demokratie in der Bundesrepublik. Anfangs galt das Interesse
von X der Schauspielkunst. Nach dem Schauspielunterricht war X jugendliche Heldin an verschiede-
nen Theatern. X spielte Rollen wie Maria Stuart, Krimhild und Penthesilea. X arbeitet schon stimm-
padagogisch am Konservatorium Aachen, bevor X das Studium der Germanistik und Philosophie auf-
nimmt. Ab 1930 absolviert X bei Drach in Berlin die Sprecherzieher-Ausbildung und legt 1932 die
Prifung fur Sprechlehrer ab. 1933 Gbernimmt X das neu eingerichtete (unbesoldete) Lektorat fiir
Sprechkunde und Vortragskunst an der Universitat Aachen. X promoviert 1941 an der Universitat
Bonn mit einer Dissertation tiber ,,Die Typen des Sprechens und ihr Wert fiir die Sprecherziehung”.
1942 tGbernimmt X die Vertretung der Stelle von Winkler an der Universitat Gottingen, wo X bis zum
Ruhestand lehrt. Im September 1948 hat X den Deutschen Ausschuss fir Sprechkunde und Sprech-
erziehung wiederbelebt und die Geschéaftsfiihrung fiir eine kurze Ubergangszeit ibernommen. Das
Interesse von X galt immer der Sprechkunst. Neben Vortragsreisen legte X fir Deutschlehrer ein
Lehrwerk tber sprechkundliche Interpretation und Nachgestaltung vor: ,, Das gesprochene Gedicht
und seine Gestalt” war der Titel der zweiten Auflage. Dabei geht es X um das gesetzmaRige Dich-
tungsprechen, denn in der Sprechsituation einer Dichtung sei ihre Klanggestalt determiniert. Ich
selbst habe in meinem Studium in den 1970er Jahren noch mit diesem Lehrbuch arbeiten dirfen.
Neben vielen interessanten Aspekten wie den Grundgedanken der gerichteten Sprechtatigkeit und
Mitteilung hat mich damals aber schon geargert, dass X moderne Lyrik als ,, Wortscherben von klang-
loser Eintonigkeit” (1959, 45) betrachtete.

Ubrigens: Seit 1960 war X Ehrenmitglied in unserem Verein.

Unter den Personen, die die gesuchte Persdnlichkeit richtig erkennen und den vollstandigen Namen
mit Lebensdaten uns mailen, wird wieder eine Fachpublikation verlost. Mitraten kdnnen alle Mit-
glieder der DGSS, ausgenommen Vorstandsmitglieder und Mitarbeiter*innen der Geschaftsstelle
und Offentlichkeitsarbeit. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Loésungen an pabst@phil.hhu.de und geschaeftsstelle@dgss.de

(Betreff: ,Wer war das denn?“). Die Auflésung folgt in der ndchsten Ausgabe.
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