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1, Einleitung: Untersuchungsleitende Fragestellun-
gen
fuRen auf einer Studie, die in

Krankenhauses durchgefﬁhr.t
zu uberprufen, inwiewelt

Die Uberlegungen des folgenden Beitrags
der internistischen Ambulanz eines Wiener :
wirde.! Eines der Hauptziele bestand darn, Z : e
Medizinerinnen fiir bestimmte storende bzw. for<«ierhche GleSLleiuSChek’
durch kurze Schulungen sensibilisiert werden kénnen (vgl. povipier
Menz & Gstettner 2006). Im Mittelpunkt der folgenden Au:lurl it
steht jedoch ein anderer Aspekt: der Einfluss von Unterbrec ngsind e
die Qualitat der arztlichen Anamnesegesprache. Unterbrechu.nge O
der Literatur zur Diskursforschung immer wieder als Indikato i
Mecht und Dominanz in Interaktionen ins Spiel gebracht worden.T pefo
sondere in der Feministischen Linguistik wurde dieser Azpe(};itsl—(uzéie.rt?
kontrovers - in Bezug auf geschlechtstypische Unterschiede

g dem
Mit Bezug auf die fortlaufende Diskussion interessierten un.s ;::e:lieren
Aspekt des medizinischen Gespréchs drei Fragenkof}'lple:it dem sozia-
erstens Unterbrechungen, wie in der Literatur kolportlcfrt, ier Argtinnen
len Geschlecht der Personen, und zwar sowohl g Seuen &8
als auch auf Seiten der Patientlnnen? mit dem
Stehen zweitens Unterbrechungen in einem Zus?mmergtl:t?lgs auch in-
Ausbildungsgrad der Arztinnen, d.h. stellt (beruflicher)

= : i ‘nflussfaktor dar?

alb der Arztinnengruppe einen Ei o e
er Qualitat der Unter-
ieser Fragestel-
dass Patientln-

Drittens sollten zwei gesprachsinterne Faktoren
steht eine Abhangigkeit zwischen der Zahl u.nd d oo
brechungen und der Lange der Gesprache. Himegees

lung ist die immer wieder geauBerte Angst der Arztanen,
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nen zu viel Zeit in Anspruch nehmen wiirden, wenn sie in ihrem Erzahl-
drang nicht unterbrochen wirden. Dieser Ansicht stehen jedoch qualita-
tive diskursanalytische Befunde gegentiber, die aufzeigen, dass Gespra-
che stark verkompliziert werden, wenn Patientlnnen ihr Anliegen, wes-
halb sie eine arztliche Praxis aufsuchen (ihren chief complaint), nicht
koharent schildern kénnen.

In Abschnitt (2) wird das der Untersuchung zu Grunde gelegte Datenma-
terial kurz beschrieben, Abschnitt (3) fasst die Diskussion zu Unterbre-
chungen zusammen, auf der die Entwicklung unseres Kategorienrasters
zu Unterbrechungen beruht. In Abschnitt (4) werden die Ergebnisse pra-
sentiert und diskutiert, um in Abschnitt (5) mit einem kritischen Ausblick
Uber die Méglichkeiten und Grenzen derartiger Analysen zu schliefien.

2. Datenmaterial

In einem zweiphasigen Zeitraum von jeweils 14 Tagen wurden im Marz
und Juni 2002 in einer internistischen Ambulanz insgesamt 576 Gespra-
che aufgenommen, von denen 48 Gespréache, die nach GAT (Selting et al.
1998) transkribiert wurden, in die Analyse einbezogen wurden. Mafigebli-
che Selektionsfaktoren waren die Art der Erkrankung (Herzkrankheiten)
und die Tatsache, dass die Patientinnen sowohl mit dem Turnusarzt/der
Turnusarztin3 als auch der Oberarztin /dem Oberarzt* gesprochen hatten.

Gerade in der Position der Turnusarzte spiegelt sich der Konflikt zwi-
schen produktivem und reproduktivem Bereich (Menz 1991) der Ambu-
lanz als Institution wider: Einerseits sollte der Patient im Mittelpunkt
stehen, andererseits ist es die Ausbildungsaufgabe der Turnusérztinnen,
das Anamnesegesprich zu erlernen und zu perfektionieren. Dies bedeu-
tet, dass sie sich gegeniiber den Oberéarztinnen in einem Schiile-
rIn/LehrerIn-Verhaltnis befinden, auf Grund dessen sie Vorschlige zu
Diagnose und Therapie erstellen sollten. Das Turnusarztgesprach reflek-
tiert also in der medizinischen Hierarchie einen gewichtigen Statusunter-
schied zu den entscheidungsberechtigten Oberarztinnen, der den Patien-
tinnen jedoch so gut wie nie vermittelt wirds.

Die erhobenen Eigenschaften der involvierten Personen (Tabelle 1) verteil-
ten sich - je nach erhobenen Parametern — recht unterschiedlich. So
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bezogen auf das arztliche Personal (N=7) — Ober- resp.

standen sich — - : :
Facharztinnen sowie Manner und Frauen zu etwa gleichen Anteilen ge
geniiber.
Tabelle 1: Position und Geschlecht des arztlichen Personals: Frequenzen
1
i ‘ Geschlecht

Position | | bawe -
Ober-, Facharztinnen | 3 | Weiblich

4 1 Mannlich 3
Turnusarztinnen ]1 44

Wahrend bei den arztlichen Gesprachen (N=48) die GeSCh.leChteT ;i;r l:a;:
entinnen zu gleichen Anteilen vertreten waren, ze.lgten sich bei ; b‘:alke-
tersverteilung Abweichungen von der Alterspyraque der Gesilminhchkeit
nung, was freilich der symptombedingten Auftritts-wahrsche it
kardiovaskularer Beschwerden zugerechnet werden muss (vel. A

1).

Abbildung 1: Altersverteilung der Patientlnnen

Altersverteilung - Patientinnen

]

16 -

12 .
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Demgemafl sind bei den Konsultationen knapp 80 % der Patientlnnen
uber 50 und maximal 80 Jahre alt.

Die Dauer der einzelnen Gesprache wurde aus methodisch-praktischen
Grinden Uber eine mittelbare Schatzung erhoben. Dazu wurde die An-
zahl der Transkriptzeilen pro Gesprach herangezogen. Dieses Mafd driickt
die eigentliche Gesprachslange adaquater aus als die Gesprachsdauer in
Minuten, da jedes Turnusarztgesprach (im Unterschied zu den Oberarzt-
gesprachen) auch eine langere korperliche Untersuchung beinhaltete, die
uberwiegend schweigend vorgenommen wurde. Dadurch wéire ein Lan-
genvergleich der beiden ausbildungsbedingten Gesprachstypen nicht
mehr méglich gewesen. Gruppiert man die Haufigkeiten der Zeilen im
Abstand von jeweils 100 Zeilen, so zeigt sich eine deutlich zentrale Ten-
denz der Verteilungsklassen im Bereich um 300 - 400 Transkriptzeilen,
was fiir die Verteilungsgiite dieses Parameters spricht (s. Tabelle 2).

Tabelle 2: Anzahl der Transkripte pro Haufigkeitsklasse

bis 100 bis 200 | bis 300 | bis 400 | bis 500 | bis 600

1 6 17 13 8 3

3. Unterbrechungen: Entwicklung eines Katego-
rienrasters

Unterbrechungen sind bereits sehr frith in das Blickfeld der Diskursfor-
schung, insbesondere der Konversationsanalyse in der Folge der turmn-
taking-Diskussion geraten (Jefferson 1973). Wurde in friheren Studien
zunachst noch zwischen Unterbrechungen als Verletzungen des Turn-
taking-Systems unterschieden und Uberlappungen als "Fehlziindungen®
innerhalb desselben (Schegloff 1987:85), bei denen durch den Turn-
taking-Reparatur-Mechanismus sichergestellt werden konnte, dass die
Regel "Nur ein Sprecher zur selben Zeit" wieder eingehalten wird, so ist
diese Unterscheidung in spateren Arbeiten immer wieder in Frage gestellt

worden, so dass die beiden Ausdriicke heute meistens synonym verwen-
det werden (z.B. Yieke 2002).
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Sehr frith wurden Unterbrechungen auch in Zusammenhang mit Macht-
positionen und Status gebracht und v.a. in der Gendce_rfor§chun-g fgkus-
siert. Wesentlicher Ausgangspunkt sind Lakoffs (1975) dlespezu_gl1ch:;1
introspektiven Annahmen bzw. Behauptungen. Aber auch .du'e frihe Ar-
beit von West & Zimmermann (1975) ist hier zu r?ennen,. die immer wie-
der als Beleg fur geschlechtsspezifische Unterschiede bex_ Unterbref:h\;r;—
gen zitiert wird. Andere Untersuchungen (vgl. z. B. den Uberbhcl;lm Ge:
mel 2000) halten dem jedoch entgegen, dass eher Smtus: s
schlechtsunterschiede fiir Unterbrechungen verantwortlich waren. Sta-
tushdhere Personen wurden eher als statusniedrige unterbrecher.l. Zudem
haben James & Clarke (1993) in einer Metastudie aber 40 .enghscl'fspéa-
chige Einzelstudien zwischen 1965 und 1991 ausgewertet, in der sie C :i:
schlechterdifferenzen im Gebrauch von Unterbrechungen nicht beSt:
gen konnten. Die meisten Untersuchungen war‘e.n.wegen‘methodrlisncn :rl;
Mangel wenig aussagekraftig. Insbesondere kritisieren die Alt:t.okleiner
Unklarheiten bei der Operationalisierung, die Vervien.dung sehr %)
Stichproben, experimentelle Bedingungen statt naturhc.her Kommhmm-
fionssituationen sowie fehlende oder fehlerhafte statxstxs;he Berec =%
gen. In unserer Untersuchung wurden daher diese monierten me

schen Kritikpunkte besonders beracksichtigt.

In Bezug auf das engere Feld der medizinischen Kommumk:::?n be"v(;;
ten Holmes (1992) und West (1998) dagegen, dass - una ang\_guﬁger
Status - Arztinnen sowohl von Patienten als auch TR rda also
unterbrochen wurden als ihre mannlichen Kollegen. - wua] ’ ha-
Gender den starkeren Einfluss als Status auf das SplfaChver-hhwnAller-
ben, was den Befunden von James & Clarke (1993) ‘-mdersprlc . n un-
dings ist auch Wests Studie durch die sehr eil'lgeSC}_u"“_nk}tle Z?(l;ln:;ahlen
tersuchten Gesprachen, das Fehlen signifikanzstaistisc .

n gekenn-
und die rein formale Operat_ionah'sierung von UnterbreChunge g

3 ir so-
zichnet. Aufgrund dieser widersprichlichen Ergebmss;i t}::;nw:lrumh
wohl die Unterbrechungen durch Arztinnen als auch A;e-;ﬂ 3
Patientinnen ausgewertet. Status wurde mnerhalp.def

2sétzlich durch den Ausbildungsgrad OPefaﬁo“ahsmn' im Rahmen
Einer der Hauptkritikpunkte an den frithen Untersuchurg;:nﬁemng 3
der amerikanischen Konversationsanalyse war g lappungen,
einer sehr formalen Definition von Unterbrechungen ais ::Jz:; einer voll-
die zwei oder mehr Silben (manchmal Worter) Vor - werden (Jeffer-

S . n
stindigen AuRerung des Interaktionspartners begonne
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son 1973, Esposito 1979). Denn weiterfihrende Untersuchungen haben
gezeigt, dass eine formalé definierte Untersuchung von Unterbrechungen
wegen der Polyfunktionalitiat von solchen uberlappenden Sequenzen nicht
zielfihrend ist und ein erweiterter Kontext einbezogen werden muss
(Kotthoff 1993a, Tannen 1995). Auch Menz et al. (2001) und Vodopiutz et
al. (2001) legen nahe, dass geschlechtstypische Unterschiede nur in einer
umfassenden kontextuellen Analyse, die Gespréachszwecke und Aufgaben
einschlieft, befriedigend untersucht werden kénnen. Goldberg (1990)
ordnet Unterbrechungen auf einem Kontinuum zwischen den beiden
Polen "Beziehungsorientiertheit" und "Machtorientiertheit" an und schlagt
somit einen zweckorientierten, funktionalen Interpretationsrahmen vor.
Auch James & Clarke (1993) befiirworten als Alternative eine funktionale
Herangehensweise an die Analyse von Unterbrechungen bzw. Uberlap-
pungen, indem sie eine Unterscheidung zwischen kooperativen und do-
minanzbezogenen Sprechakten treffen. In diesen Untersuchungen wird
die urspriingliche rein formale Unterscheidung von Uberlappungen und
Unterbrechungen, wie sie noch von Schegloff (1987) und West & Zim-
mermann (1975) getroffen wurde, zugunsten einer funktionalen Orientie-
rung aufgehoben. In dieselbe Richtung argumentiert auch Kunsmann
(2000), wenn er von graduellen Ubergéngen zwischen Unterbrechungen,
Uberlappungen und Horersignalen (minimal responses) spricht. Fur die
richtige Zuordnung zu den Kategorisierungen der Unterbrechungen ist es

allerdings notwendig, einen umfassenderen Gesprachskontext zu bertick-
sichtigen.

Auf der Basis dieser kritischen Uberlegungen haben wir fiir unsere Un-
tersuchung daher sowohl die soziologischen Variablen Status und Ge-
schlecht einbezogen als auch die linguistischen Variablen nach funktio-
nalen und inhaltlichen Aspekten unter Bertcksichtigung des Gesprachs-
kontextes kategorisiert. Dazu haben wir Yiekes (2002) Systematik adap-
tiert, die Uberlappungen und Unterbrechungen synonym verwendet und
geméaf einer funktionalen Differenzierung in unterstlitzende, nicht unter-
stitzende und neutrale Unterbrechungen klassifiziert.” Diese Untertei-
lung ist schon allein deshalb sinnvoll, weil sich eine Reihe von Situatio-
nen denken und nachweisen lasst, in denen Unterbrechungen keine Ver-
letzungen des Rederechts anderer sind. Dies ist etwa der Fall bei Nach-
fragen zur Klarung, bei der Ratifizierung von Erklarungen, sobald sie
verstanden wurden (auch wenn der/die Erklarende méglicherweise noch
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ar nicht zu Ende gekommen ist (Testa 1988)), bei der Ankﬁndiggpg von
inmittelbarer Gefahr ('Feuer!"), bei (einfachen und sofort korrigierten)
Missverstandnissen Uber den Sprecherwechsel.

Tusitzlich zu diesen Typen mussen noch zwei weitere Gruppen unt.ef-
schieden werden, namlich erfolglose Unterbrechungsversuche upd mm1:
male Horersignale (Kunsmann 2000), die ihrer Natgr nac}}' melslte}x:s tle
henfalls simultan geaufert werden, aber auf Grund ihrer Kiirze nicht als
Unterbrechungen klassifiziert werden sollten.

3.1. Unterstiitzende Unterbrechungen?® _
Unter dieser Kategorie versteht Yieke (2002:179f.) HérerauRerungen, dle_
in erster Linie Interesse und Aufmerksamkeit fir das Gesgrochene &g;lae
lisieren (vgl. auch Coates 1996). Nach Yieke konnen, mussen :jierarvir
Interessensbekundungen aber nicht simultan gesprochen 'wer 'er'l.
haben im Sinne einer eindeutigen, eng deif'mierten Operatlon§11'51im(;1i§
allerdings nur diejenigen unterstiitzenden Auﬁeﬂjngen kateg;)rlsirr;tion
simultan gesprochen wurden und deren GeS'PraChszwede, oq}; - doch
und Unterstiitzung ist. Yieke zahlt auch Horersignale dazu, die “)’; JUnter—
auf Grund ihrer Spezifitat eigens kategorisiert hal?en (vgl. 1fnter(11 (.)der g
stitzende Unterbrechungen kénnen vervollsténdlgenq: kléren

parierend sein. Einige Beispiele (1 — 4) sollen sie illustrieren:

Klirende Unterbrechungen

Beispiel 1: AMO1

[ %
|14 A Sie ham also [SCHMERZEN?

mhm) /
IS P [aha\/ aha\/ (und da [vorne hat )
e e [i- in=der BRUST
17 A: ja,= )
'8 P <da HINTEN auf=da Riicken auf=da Schulter und da [(
gk (mhm\/
in Zeile

‘ uenz
In Beispie] (1) findet sich die relevante simultane S?.rei:i?qdes P
5/16. Sie ist insofern klarend, als die Lokalangabe Vi’”)
durch die Arztin genauer spezifiziert wird ("in der Brust ).

atienten
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Vervollstindigende Unterbrechungen 3.2. Nicht_unterstﬁtzende Unterbrechungen

Beispiel 2: AMO1 Unter nicht-unterstitzenden Unterbrechungen .sind bei Yieke (2002:
A 180f) jene Uberlappungen zusammengefasst, die Sprecherlnn.enrecht.e
50 A: mhm\/ DORTin [diesem [RUNDEN verletzen und/oder dominanzbezogen sind. Da diese Kategorie domi-
. [tz [RUNDE GROSSE. [(KAISERpalais da) nanzbezogenes Sprechen subsummiert und um diesbezugliche Aus‘sagerx
ol ba, ja? ja? ‘ abzusichern, haben wir sie ebenfalls sehr eng definiert und operagonah-

siert: Als nicht-unterstiitzende Unterbrechungen werden solche simulta-
o et A nen Sprechsequenzen kategorisiert, die von einem Themen- oder Adres-

5 . satinnenwechsel begleitet werden.
401 S1: BITTEschén. (---) wie sind Sie hergekommen jetzt? g

Nicht-unterstiitzende Unterbrechungen mit Themenwechsel
402 P: auch mit=m (.) [Roten Kreuz. ja.

403 S1: [Roten KREUZ?=nehmens draussen PLATZ? Beispiel 5: JWO1

64 P: (--) muss i STEHN bleibn, (-) wenn i a biss! LANGA

. 65 steh, das da=dann gehts wieda WEG>=a donn tuats
405 P:  [bitte. 66 obKLINGEN=net? .h (.) oda oda i nimm an SPRAY?=

67 T: =<mhm\/ <p>>=

404 S1: [ich ruf sie Ihnen an.

In den in (2) und (3) zitierten Ausschnitten erginzen und elaborieren die

Unterbrechenden die Aussagen der gerade Sprechenden. o s JAUCH stwas ).

69 T [mit=n MAGEN hams=NIE zu tun ghabt.
Reparierende Klirungen

70 P: <bitte? <all>>
Beispiel 4: StJw02

: I 71 T: mit= = habt-
64 T: des(PLAVIX) nehmens scho wieda,=oda ab WANN diirfens as wieda ERPRien MAGEN\ /, hams= [NIE2i 84 g. A
65 nehmen, & [NA=i () gut=mant nimm genug

66 P: dhdes is=es derzeit (-) ABGESETZT;=

67 T: =na=ge-(.) PAUSIERT is nur:

68 P: PAUSIERT; jojo. & In Beispiel (5) unterbricht der Turnusarzt
Patienten an einer Stelle, an der kein Turnw

dern wechselt auch das Thema: Von den Atemp

icht nur die Auferung des
echsel vorgesehen ist, son-
roblemen springt €r al‘lf
n der Frage durch die

” ‘ : . . ispi mbgh Jichtverstehe

R Yepar.lerende Klarungen (Beispiel 4) ist, dass die Aus- " t?h‘:}?e Ma.genbes?hwe'rden.. Das Mzk} e Sl e it

sage.n der Sprechenden in einem Detail korrigiert werden, ohne dass es 4 ar:ngn (Zeile 70) ist ein weiteres Indiz ;

Z:l temem weiteren Turnwechsel kommt. Sie kommen in unserem Material et ist.

en vor
. 1
Nicht-unterstiitzende Unterbrechungen mit Adremtenwechse. s
A rie

A.nders als in Transkriptausschnitt (5) wechselt in dieser gfi:;gtodie N
die Adressierung des Turns (s. Beispiel 6): Der Arzt unter
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entin und wendet sich mit seiner Auerung gleichzeitig der Schwester als

Adressatin zu.

Beispiel 6: MCwO01

295 P: " [und da H sogt a:, sind Sie gsch=gscheit, Sie ham
296 sovt scho durchgmocht,=und Sie ham sovt tibastandn,=und Sie ham
297 :  so ankdampft, (.) dh des [wern Sie a no;

298 A: [gut. (---) <mach ma an Termin aus

299 A: Montag Aufnahme;=ja? <zur Schwester>>
300 P: ((stohnt leise))

301 S: mhm\/

3.3.HorerInnensignale

Irp Unterschied zu Yieke (2002) haben wir HérerInnensignale eigens ko-
diert, weil sie zum einen in der Regel kiirzer als zwei Silben sind und
daher nicht in die gingige Definition von simultanem Sprechen fallen,
zum gnderen Jedoch tber ihre zahlenmafige Erfassung back channel
behaviour im Sinne aktiven Zuhérens dokumentiert werden kann. Im
Deutschen werden derartige HoérerInnensignale meistens durch "mhm\ /"
und "aha\ /" jeweils mit fallend-steigender Intonation realisiert.

3.4. Erfolglose Unterbrechungsversuche

Eine weitere Kategorie, die in Yiekes Schema nicht erfasst ist, sind erfolg-
l9se Un_terbrechungsversuche. Gerade sie konnen jedoch auch als Krite-
rium flr asymmetrische Gesprachsverhaltnisse herangezogen werden,
zeugt es doch von einem gewissen Dominanzgefille, wenn jemand in ei-

nem Gesprach vergeblich versucht, das Rederecht durch Unterbrechun-
gen zu erlangen.

i;}r;eénatlsch sieht das_ Kategorienras}er also wie in Tabelle (3) aus. Nicht
T ware.n unterstiitzende von nicht-unterstiitzenden Unterbrechun-

\g/ir;l e“;cciiemlg zu Pnterscheidex.a. Daher wurde in allen Fallen der lokale
auf des Gesprachs als erweiterter Kontext einbezogen, um eine nach-
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zu konnen. Insbesondere

volziehbare interpretative Zuordnung treffen :
Adressatenwechsel erwies

die Operationalisierung iiber Themen- bzw.
sich als zielfihrend.

Tabelle 3: Kategorienraster

Arzt- bzw. Patienten-initiierte Unterbrechungen

Unterstiitzende Nichtunterstiitzende misslingende HorerInnen-

Unterbrechungen Unterbrechungen (NU) Unterbrechungs-| signale
(L) versuche

KU | VU

W‘ RU Themen- l\ Adressaten-
] wechsel | wechsel

4. Quantitative Ergebnisse

4.1. Datenstruktur o
Wahrend empirisch-explorative Ansatze zentrale Bestandltlelle ’ 1:;
quantitativen Linguistik — etwa der Korpusanalyse ¥ darste ;n"scher
entsprechende Verfahren als flankierende Erganzung dlsk\frsaﬂ é’: et
Untersuchungen eher rar. Dennoch gibt €s gute oo hung
Synthese, die sich insbesondere in der gegensténdh‘:hen Untersuc
widerspiegeln. eskriptive, aber

en legen eine d e .
soweit dieses 11

Die eingangs skizzierten Fragestellung
Materials nahe,

auch inferente Analyse des kodifizierten . etrisierter

Form qualitativ, respektive quanutatlvd. vOrgangsWeiSe
: . ; iese

Ausgangsvariablen vorliegt. Nicht zuletzt bot tik hinsichtlich der

Gelegenheit, eine quantitativ nachvollziehbare Prognos
Gesprachseffizienz und —giite zu betreiben.

Die Variablen ergaben sich hypotheseng‘?lei :
Attributen der involvierten Personen (Funktion 1m

tet zum einen aus den

Rahmen des settings,
n der Kommunikation

Geschlecht etc.), zum anderen aus den Attributet :
(Unterbrech qtzung, Gesprachsdauer €tc.): (2
Ereme nmre s 1 Analyscverfahren hier lediglich

Wie erwahnt, sind empirische Praf- und

tifizierte "Folie”
als flankierende Techniken zu verstehen, e

die eine qu

179



Florian Menz & Ali Ali-Roubaie

des Gesamtgeschehens abbilden und damit spezifische,
methodeninhédrente Sektoren des gesamten Forschungsinteresses
wiedergeben.

Insgesamt beruht das Datenmaterial auf 48 unterschiedlichen
Transkripten, die in einem mehrstufigen Verdichtungsprozess jeweils zu
einem Set von 20 Attributen (i.e. Basisvariablen) abstrahiert wurden.
Neben den formalen Standardattributen — wie z.B. Transkript- oder
Personalidentitat —~ wurden einerseits personenspezifische Qualititen {ife!
Variablen) wie etwa Alter, Geschlecht oder Status kodiert, andererseits
Merkmale, die als Eigenschaften des Gesprachs selbst zu verstehen sind
(erfolglose Unterbrechunsgversuche, unterstiitzende Unterbrechungen,
Gesprachslange etc.). Soweit im Verlauf der Diskussion von "Funktion”
bzw. "Position" die Rede ist, ist damit zum einen die Unterscheidung
arztlicher ~ Funktionen  gemeint  (Ober-, Facharztlnnen!® s,

Turnusérztinnen), zum andern die Gegenuberstellung von Arztlnnen vs.
PatientInnen.

Im Mittelpunkt des Interesses standen die jeweiligen Anamnesegespra-
che, deren statistisch fassbare Qualitat vornehmlich aus dem Zusam-
menwirken der beteiligten Personen und den situativen Umstanden re-
sultierte. Der statistische Einzelfall ("case") war also das Gesprich, das
seinerseits durch eine Reihe von Eigenschaften (s. 0.) bestimmt war.

Das bedeutete u.a., dass die spezifische Qualitat und das Verlaufsmuster
der Gesprache teilweise durch idente Personen bedingt wurde. Zu be-
rucksichtigen war daher, dass zwischen den Daten a priori partielle und
unsystematische Abhangigkeiten vorlagen. Somit empfahlen sich diesbe-
zlglich robuste Verfahren, deren methodische Annahmen verteilungsu-

nabhéangig sind bzw. geringe Anforderungen an das Skalenniveau der
Variablen stellen.

Eine zentrale Frage war hier, ob sich die beiden Gruppen der Arztinnen
und Patientlnnen in der Zahl der Unterbrechungen signifikant unter-
SEcies: =Geedsf, des Einteilung in unterstiitzende und nicht-
unterstiitzende Unterbrechungen sowie fehlgeschlagene Unterbrechungs-

versuche wurden die beiden Gruppen daher fir jede Kategorie auch ge-
trennt verglichen.

Die von der Gruppe der Arztlnnen getatigten Unterbrechungen sind bei
beiden Geschlechtern ahnlich linksschief verteilt. Die meisten Gesprache
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wurden etwa 20-30 mal unterbrochen (Median: 17.5),.d0§h wurden von
uns auch bis zu 65 Unterbrechungen pro Gespréach registriert. y .
vgl. auch Fufinote 12) bestatigt hier die

i i istik11 lle (4), !
e e & st in allen drei Varianten eine erheb-

Schiefe der Verteilung (1.39) und wei ‘ :
liche Abweichung von der Normalverteilung aus:

. /s . 4 . tl-
Tabelle 4: Priifstatistik auf Normalverteilung far die von Arztlnnen ini

ierten Unterbrechungen!?

K-S

Lilliefors

P<.0001

Shapiro-Wilk W=.89002

getatigten Unterbrechungen ist v'er-
0.523) und uber die Haufigkeits-
' ¢ mehr als vierfachen Anzahl

Die Verteilung der von Patientlnnen
gleichsweise flacher (Kurtosis 2.346 :
Klassen breiter verteilt, was angesichts d.e :
der Beteiligten nicht weiter verwunderlich ist (Abb. 2). R
Auch bei den Unterbrechungen der Patientinnen wa;:n lzlflfslzn 57
lung nachzuweisen, so dass auch in den folgenden rwegdet g shef 4
gene respektive sog. verteilungsfreie Verfahren ve

Tabelle 5).

g fur die von Patientlnnen

Tabelle 5: Prifstatistik auf Normalverteilun .5 Funote!!

initiierten Unterbrechungen. Erlau

P>.20
K-8 d=.11942

P<.10
Lilliefors

P<.0042
Shapiro-Wilk W=.92319
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Abbildung 2: Verteilung der von Patientinnen initiierten Unter-
brechungen als Haufigkeitsklassen. Vertikale Achse repra-
serm'ert Haufigkeiten f{, eingeblendet die entsprechende
aus den Daten geschatzte Normalverteilung (smchliert)'

Verteilung Unterbrechungen
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1"
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05 (510 (10:15) (15:20) (20:25(25:30) (30:35) (35:40) (40.45) (45:50) > 50
Unterbrechungen
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4.2. Ergebnisse

In emnem ersten Schritt wu - ~

e ,_-;h wurde die Gesgmtgruppe der Arztinnen jener der

an dnn_ s dgegm- ’bc’u gescll} und in den Unterbrechungskategorien
- R mch.“; dm’CI‘Stu!_zend und erfolglos) jeweils auf Unter-

dcr:bndhCthun - SCdP:: IDZCJgEn_.-\xzdnnen und Patientinnen hinsichtlich

Falls ja;[ !_'smm_ - m"'m_ tonen I:Interschiedliche Verhaltensmuster?

8 &ndert sich dieses Verhalten im Verlauf des Gesprachs?

Nachdem un

= s aus‘ vorangegangenen Tests die geringe Verteilungsgite der

v e hmedldam'muﬁgkﬂ‘m bdmnn' t war, verwendeten wir eine weitere

\.amn, bereit ﬂ"&hnbmtfnwl\oh_nogomv-smmo\- Tests (diesmal als
glexch zweier Stchproben). Wir wahiten den K-S als Verfahren, weil er
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von der Verteilungsqualitat vollig absieht und seine Priifstatistik lediglich
auf der Differenz der kumulierten Haufigkeiten beider Gruppen beruht.
Abbildung (3) illustriert, dass es kaum Unterschiede zwischen beiden
Gruppen gibt.

er unterstiitzenden Interventionen von Arz-

Abbildung 3: Verteilungen d
tInnen und Patientinnen

KS—Test Comparison Pereentile Plot

L0

Percentile

s

30

20

mmunikationsanteile

In der Kategorie der unterstiitzenden Ko
und PatientInnen

also kein Unterschied zwischen Arztlnnen
Beide Gruppen scheinen gleich héufig au
wobei dieses Ergebnis auch dann signifikant bleibt, wenn €
reifer'!3 mittels der Tukey-Elimination (Tukey 1977) Vvor d
entfernt werden (vgl. beispielsweise Abb. (4); Symbol
rechts oben). Trifft das auch far alle Gesprache unabh
Sprachsdauer zu, oder sind langere Gesprache h
stiitzenden Qualitat nicht doch anders zu bewerten?

Diese Frage lieR sich annahernd beantworten,
nach der Anzahl der Unterbrechungen gereint =

lieR sich
feststellen.

f ihr Gegenuber einzugehen

ige "Aus-
er Analyse
Héuﬁgkeit—Arztlnnen
angig von der Ge-
insichtlich ihrer unter

wir die Gesprache -
dozeitach-
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se mar.kierten, reprasentiert durch die Zeilenanzahl der Gesprachs
trgnskrlpte. Um d}e Entwicklung beider Gruppen zu verdeutlichen, legten
L L getrermt'fur Arztlnnen und Patientlnnen einen linearen Trend b

die Interventionshaufigkeiten. .

Abbildung 4: Haufigkeit positiver Interventionen — Gesprachsdauer
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Ein Bli ey .

i Hi:\l;eai:; Cii?n Ergebms 1p Ab.bxldung (4) zeigt uns zwei unterschiedli-

Anihgone mit‘ zune}ilrﬁendStelgt die {\nzahl der unterstiitzenden Unterbre-

T ender Gesprachsdauer, zum anderen findet sich
inweis auf unterschiedlich h&ufige Interventionen

einer der Gruppen. Die T . )
ident. rendlinien beider Gruppen verlaufen weitgehend

LaSSt Sl'Ch dleseS EI gebl ll.S bei (1e]l l)el( ie] 1 ar l(i er bl ec}l ullgs t) I
. ~ 2
(IllCllt'ullteI Stutzelld, erfolglose b ersuche) I‘CpliZlel en

Wiederum priiften wi i
o r mit dem Kolmogorov-Smi U
allfallige Unterschiede zwischen den Vefteriﬁjnsg:gmov s B
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zwischen den Positionsgruppen signifikan-
hmender Gesprachsdauer noch
ob nicht-unterstiitzende
d Patientlnnen unter-

Wie erwartet, zeigten sich nun
e Unterschiede, die in der Folge mit zune
deutlicher hervortraten. Zunachst zur Frage,
Gespraichsunterbrechungen von Arztlnnen un

schiedslos getétigt werden:

r von Arztlnnen bzw. PatientInnen initiierten

Abbildung 5: Verteilung de
brechungen tber die Dauer

nicht-unterstiitzenden Unter
der Anamnese

Unterbrechungen, nicht-unterstitzend
Arztinnen - Patientinnen
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Die Antwort fiel eindeutig aus: An nicht-untersti
g0 waren Arztinnen nachweislich haufiger bet
(p=0.000).

‘g: Abbildung (5) zeigt, tritt dieses Phan
i ger die Gesprachsdauer ist. Bereits a
ne¢ Dominanz arztlicher nicht—unterstﬁtzende

ichtli s ungen
‘;l_chﬂlCh- Das Pendant der von Patientlnnen getatigten Uf‘t"jrbYCCh 8
?uft sich zwischen 200 und 400 Transkriptzeilen, j"Obel \
hicht unterstiitzenden Unterbrechungen funf kaum {ibersteigt:

omen umso deutlicher Zutage, je

b etwa 250 Transkriptzeilen ist
T Unterbrechungen offen-
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Entsprechend der Fragestellung war der Zusammenhang zwischen Dauer
der Anamnese und Ausmafl der jeweiligen Unterbrechungen im Sinn
einer Korrelation darzustellen. Zu bertcksichtigen war wiederum die
Verteilungsqualitit der involvierten Daten. Eine einigermaf’en robuste
Schatzung des Zusammenhangs zwischen den Unterbrechungen sowie
der Gesprachsdauer liefert der Rangkorrelationskoeffizient!* nach Spear-
man (vgl. Zimmerman & Williams 1997).

Eine beachtenswerte Korrelation fand sich in der Kategorie der nicht-
unterstiittzenden Unterbrechungen durch Arztlnnen (vgl. auch Abb. ).
Arztinnen scheinen das Anamnesegesprach umso Ofter nicht-unter-
stlitzend zu unterbrechen, je langer es dauert (R=0.702).

Der umgekehrte Fall stellt sich jedoch ein, wenn wir die erfolglosen Un-
terbrechungsversuche beobachten, welche in den Anamnesegesprachen

getatigt wurden: Patientinnen versuchen haufiger vergeblich zu unterbre-
chen als Arztlnnen (p=0.034).

Abbildung 6: Verteilung der von Arztinnen bzw. PatientInnen initiierten
erfolglosen Unterbrechungen tber die Dauer der Anamne-
se. Vertikale Achse reprasentiert Haufigkeiten
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ibbildung (6) zeigt auch hier die Bedeutgng der Gespr.e"lchsdaku\e;z),1 llnnel:rr;
geich der Effekt auf Grund des verglelchswelse‘ gerlngeren o
nicht so deutlich hervortritt, insbesondere wenn die Skaher'um%i e
klen Y-Achse (Haufigkeiten der erfolglosen Qnterbrechungen) en

ghenden Diagrammen (Abb. 4 und 5) entspricht. | .
Retrachtet man die Gruppe der Arztinnen nach ihrer anktlon, dso .wzgen
auch hier untersucht, ob Ober- resp. Facharztlnnen 1n qenI r;::m g
ewihnten Kategorien haufiger unterbrechen bzy. vo'n Patlentrb\ i
terbrochen werden als Turnusarztinnen. Es zeigte §1ch, dass .ex bt
und Facharztinnen Umerbrechungsversuche von Pa'ltxentlnnf(r)l ;;)g;;x wr
haufiger als bei Turnusarztinnen erfolglos verliefen (p=0. .

scheint Status also einen gewissen Einfluss zu haben.

Abbildung 7: Kreuztabellarische Beziehung zwischen Arztinnen, Patien
tiInnen und Geschlecht

interaktive Unterstutzung

350
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Das Geschlecht der Interaktantinnen spielte hingegen nur bei einer Form
von Unterbrechungen eine Rolle: Sowohl Patientinnen als auch Arztinnen
initiierten haufiger unterstitzende Unterbrechungen als méannliche Per-
sonen (p=0.013) (Abb. 8).

5. Diskussion

Die hier prasentierten Ergebnisse beinhalten einige quantitative Ergeb-
nisse zu einer umfassenderen Studie zu arztlichem Gesprachsverhalten,
die mehrere Untersuchungsfelder tangieren. Erstens konnen die Resulta-
te in Bezug gesetzt werden zu Untersuchungen, die asymmetrische Ge-
sprachssituationen zum Gegenstand haben, und hier insbesondere zu
jenen, die Unterbrechungen und Uberlappungen als Indikatoren fur do-
minanz- bzw. statusorientiertes Sprachverhalten postulieren. Dartber
hinaus werden jedoch auch Fragen beriihrt in Hinsicht auf die Verbin-
dung von qualitativen und quantitativen Methoden in der Diskursfor-
schung (vgl. dazu auch Gruber & Menz 2001). Dazu méchten wir einige
prinzipielle Uberlegungen in Abschnitt (6) anstellen.

Die Frage, ob eher Geschlecht oder Status fiir unterschiedliches Verhal-
ten in Bezug auf Unterbrechungen erklarungsmaéchtiger ist, ist in der
Literatur umfanglich diskutiert worden (vgl. Abschnitt 3 und dort ange-
fahrte Literatur). Die Ergebnisse unserer Auswertung liefern (erneut)
Anhaltpunkte fir eine differenzierte Interpretation. Dass Unterbrechun-
gen sehr wohl als Indikatoren fiir asymmetrische Kommunikationssitua-
tionen gelten kénnen, lasst sich unter anderem an der Verteilung der
nicht-unterstiitzenden Unterbrechungen (also Unterbrechungen im ei-
gentlichen Sinn) ablesen: Arztinnen beiderlei Geschlechts verwenden sie
weit haufiger als Patientlnnen. Die Asymmetrie des Gesprachstypus "A-
namnese" ist hinsichtlich vieler anderer Dimensionen ebenfalls ausfihr-
lich untersucht worden (vgl. als rezente Studien z.B. Menz & Lalouschek
2006 und Neises, Ditz & Spranz-Fogasy 2005), aus denen sich ebenfalls
ablesen lasst, dass Unterbrechungen statusorientiert sind. Diese Inter-
pretation wird zusétzlich gestiitzt durch das vorliegende Untersuchungs-
ergebnis, dass Patientinnen haufiger erfolglose Unterbrechungsversuche
zeitigen als Arztlnnen und dass sie bei Oberarztinnen (also besonders
statushohen Personen) besonders erfolglos sind. Hier lieBen sich aus
unseren Daten jedoch keine statistisch signifikanten geschlechtstypi-
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schen Unterschiede herauslesen. Dies legt den Schluss nahe_:, das§ ;11

Beug auf dominantes Sprachverhalten Status (ode“r Eunknon) el_n_

sirkeren Einfluss hat als die Variable Geschlecht. Do%ggGleé\:igl; ;:1
1 ie (Schoenthal 1 :165fi. -

one einer Produktion von Asymmetrie ( : ;

Sschlehm'let in der Arzt-Patiem-Kommunikauon also nicht uber ‘\‘iermehrte

1 J 15
Unterbrechungen, sondern Uber andere sprachliche Verfahren.

Die Notwendigkeit einer funktionalen und inhaltlichen le:t:eziix;r\;rali
wn Unterbrechungen wird allerdings s<3hla_gend, wenn :Padendnnen
folgende Ergebnis naher ansieht. Sowohl Arztinnen als agc prper
produzieren mehr unterstitzende Unterbrechungen als lhl‘je mumerbre_
Kollegen. Da diese Kategorie soO definiert ist, dass durch diese rane s
chungen die Interessen der Sprecherin bzw. des Sprechgrs Pge“‘rl -
ben, unterstiitzen diese Ergebnisse andere Befunde, die zraB o
starker beziehungsorientierten Sprechstil zuord_nen (vgl. .br.ecmmgen
1990 sowie deren Diskussion in Talbot 1998). wirden Unte{ o
kdiglich formal als langere Uberlappungen vor St-ellend‘rmSe o
Sprecherinnenwechsel definiert (vgl. Abschnitt 3), waren die

nicht interpretierbar und wurden die Aussage verzerren.

] in Hinblick
Blies. beinchic paradaxcs Ergebmis, das insbesonder® B L
auf die Gesprachsausbildung von Arztinnen mtffessan-t der Zahl der
besteht in der Korrelation der Lange eines Gl dazu, Pati-
nicht-unterstiitzenden Unterbrechungen. Arztinnen t.endle:‘ht.inher Zl:lSaIn'
enflnnen zu unterbrechen, haufig noch bevor €in mhald.cn Arztlnnen
menhang erkennbar ist. Dies wirden, sO verschiedene Stu ‘epi;tientlnnen
deshalb machen, um den (vermeintlichen) RedeﬂuS? b::rflio Jahren die-
rechtzeitig zu stoppen. Rohde (1974) hat bereitS VO "0 -0 eifelt.
ses Charakteristikum als "prophylaktisches Notfallvel;den dass Unter-
Aus diskursanalytischer Sicht ist hingegen betm.'lt.w; tjen’t]nnen daran
brechungen in arztlichen Gesprachen in erster L‘f“e < laint) anzubrin-
hindern, ihr Hauptanliegen (das so genannte ahigf wﬂ}in dazu mehrer
gen. Dies fiihrt dazu, dass sie es immer wieder versucnert
Anlaufe starten und die Gesprache sich dad
schek 1995) und, wie unsere Ergebnisse jetzt
Unterbrechungen, um Gesprache abzukurzen, i
Nicht-unterbrechende Unterstiitzungen bedggen doxe
W, sondern auch quantitativ unerwiinschte, ja para

ui en, auCh 5

vf}langem siel Haufige
so nicht nur quallta-
Ergebnisse‘
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6. Kritischer methodischer Ausblick: Diskursfor-
schung und quantitative Verfahren komplexerer
Ordnung

Die numerische Erfassung und quantifizierende Aufbereitung spiegelt
sich in den verschiedensten Formen der Sprachanalyse zumeist als de-
skriptive Bereitstellung statistischer Kenndaten wider. Was aber, wenn
wir komplexere Hypothesen prafen, Vermutungen sondieren oder ver-
netzte Zusammenhéange erkunden wollen? Der Informationsgewinn ist
beim Einsatz von Verteilungspriifungen und Signifikanztests der zentra-
len Tendenzen sowie deren Streuungsmafe begrenzt.

So kénnte sich anhand der gegenstindlichen Studie beispielsweise die
Frage stellen, ob hinter den konkreten Variablen (Unterbrechungen, Ge-
sprachsdauer etc.) abstrakte Dimensionen denkbar sind, die eine allfalli-
ge Gruppierung der involvierten Variablen oder Personen bedingen.
Nachdem die gegebenen Variablen lediglich intuitive oder theorieimma-
nente Schétzungen eines allfallig zugrunde liegenden Zusammenhangge-
figes darstellen, kann eine weiterfithrende Analyse nutzlich sein. Das
fihrt uns unmittelbar zur Gruppe der so genannten "Dimensionsanaly-
sen’, aus der zwei typische Verfahrensrichtungen erwihnt sein sollen.
Ihnen ist gemeinsam, dass sie zu einer neuen Zusammenstellung der
Anamnesen bzw. Variablen fiihren. Im Sinn der Frage "welche Variablen,
cases, Personen etc. haben mehr miteinander zu tun als andere?" sind es
explorative Dimensionsanalysen, die uns mitunter die Antwort erleich-
tern. Freilich gilt in jedem Fall, dass der Einsatz héherer Verfahren nur
bei ausreichendem Informationsvolumen sinnvoll ist. Die Anforderungen
an die Qualitdt der Daten (Verteilungscharakteristik, Skalenniveau) sind
jedoch uneinheitlich. Als weitergehender Ausblick werden dartiber hinaus

zwei Ansétze aus dem Bereich kognitivistischer Analysemethoden kurz
diskutiert.

6.1. Clusteranalyse

Alle Varianten der Clusteranalyse versuchen, innerhalb einer uneinheitli-
chen Menge von Objekten homogene Teilmengen zu identifizieren. Dabei
soll eine Objektmenge dermafen in Gruppen (Segmente) aufgeteilt wer-
den, dass sich die Objekte innerhalb der Gruppen méglichst ahneln, die
Unterschiede zwischen den Gruppen aber méglichst grof sind.
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Die entsprechende Frage lautet daher hier, ob s_ich dig Angrnnesen tials
cases) sinnvoll gruppieren lassen: Welche Gesprache_ sind sich z.B. in-
sichtlich "Unterbrechungen” ahnlicher als andere, gibt _c:s a'lso ver§chxe-
dene Gesprachstypen? Die in einer Clusteranalyse als ahnlich grm;rter;
Gespriche konnten also in einer qualitativen R.e-An.al)_'se dahinge f;i
untersucht werden, worin diese Ahnlichkeit aus linguistischer Perspeku-

ve besteht.

6.2. Faktorenanalyse

Ein vollig anderer Aspekt stellt sich mit de :
mensiol:in gibt, welcF:e durch die Variablen reprasentiert w-er:enr.fa?:
wire es beispielsweise denkbar, dass Dimensionen wie Gesprac ";einter'
nng’, "Bildung” oder "Harmonisierungstendenz’ gemsser{naﬁen "
den erhobenen Variablen stehen. Die Faktorenanalyse Prflﬁ’ ob man:l
Variablen mehr miteinander zu tun haben als andere. Wahren}clii mrv arS:
mit der Clusteranalyse Gesprachstypen sucher}, sind cs F:Lt e
ablengruppen. Wie im Fall der Clusteranalyse, gibt auch die i
analyse freilich keine Auskunft iber Sinnhaftigkeit und B-edeu rmgégen
(allfallig) errechneten Faktoren; vielmehr sind .Interpretatl_onsve —
und entsprechendes methodisches und inhaltliches Vom:senesgmuun-
Sie kdnnen jedoch Hinweise auf mogliche interessante neue ;ag i
gen geben, die dann wiederum qualitativ diskursana]yuosg egnnten
werden missten. Derartige statistische Forschungs.me.th ::alysen =
also nicht nur ex post eingesetzt werden, um arplipime Generierung
erginzen, sondern in einem Spiralprozess auch ex ante zur

von (bis dahin unbeachteten) Hypothesen.

r Frage, ob es abstrakte Di-

6.3. Zeitreihenanalyse

Die zeitlichen Veranderungen in Sprache und Ko :nert werden kon-
der Frage, ob diese formal beschrieben und V_emngem?mewerden bei der
nen oder lediglich zufalliger Natur sind. ml$hemi‘>e Kkte adressiert:
Anwendung von Zeitreihenanalysen zwei verschiedene ASpe

= sowie die Entde-
Prognosen im Rahmen stetiger Veranderungen (Tretmlisa,ndelt gl g

ckung periodischer Schwankungen (Season). Meis Y g6
ionsanalysen, deren einfachste Variante il A 2 ch aber einen
Anwendung gefunden hat: wir wollten hier wissen, © . Arztinnen und
Unterschiedlichen Gesprachszeitraum das Verhalten VOI:';ﬁi * verandert,
Patientinnen hinsichtlich bestimmter Aspekte "trendmabig

mmunikation fohren zu
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und berechneten fir beide Gruppen eine lineare Regression. Prognostisch
gesehen konnen wir demnach erwarten, dass sich die Trendunterschiede
bei langeren Gesprachen oder, pointiert gesprochen, bei noch mehr Un-
terbrechungen (als in den erhobenen Gesprachen) verstarken wiirden.

6.4. Dynamische Modelle

Eine rudimentare Form, die Signifikanz von Themen zu quantifizieren, ist
das Ausmafd der textuellen Referenzen, d.h. wie viele Verweise auf be-
stimmte Topics in einem Korpus vorhanden sind. In diesem Fall ist es oft
von Interesse, Ausmafl und Richtung der Querreferenzen zu bestimmen:
welche Topics verweisen auf andere, in welchem Ausmaf? Diese Frage

wird in der quantitativen Inhaltsanalyse traditionell mit der Tabellierung
statischer Frequenzen beantwortet.

Eine ganzlich andere Herangehensweise ergibt sich jedoch durch einen
probabilistischen Ansatz, der nach der (bedingten) Wahrscheinlichkeit
fragt, mit der jene Topics und deren Referenzen in vergleichbaren Korpora
zu finden sind. Das fiihrt zu der Annahme, dass sich aus einem Thema
funktional die a-posteriori Wahrscheinlichkeiten fiir eine Gruppe von
Themen ableiten lasst; vorausgesetzt, die Haufigkeiten der entsprechen-
den Referenzen sind bekannt. Wir haben es also im Gegensatz zur stati-
schen Frequenzanalyse mit einem dynamischen Modell zu tun. Solche -
auch als Belief-Systeme bekannte — Verfahrensmodelle sind ein gutes
Werkzeug, um kausale Zusammenhénge innerhalb eines Modells mit
nominalen oder ordinalen Daten abzubilden; vorzugsweise also tberall
dort, wo sich inhaltliche und textuelle Kategorien finden und deren Dar-
stellung als simple Quantitit nicht zielfithrend scheint. Berechnet werden
die (bedingten) Bayes'schen Wahrscheinlichkeiten der einzelnen Modell-
zustande, auf Verlangen unter der Annahme interessierender Konstellati-
onen, so dass sich gezielte Fragen an das System richten lassen. Hinzu

kommt der Vorteil der Lernfahigkeit, indem neue Informationen die Vor-
hersagegenauigkeit verbessern.

6.5. Netzwerkanalyse

Sobald wir die Topics eines Korpus als erzihlende Akteure auffassen,
entsteht eine neue Perspektive, in der eben diese Topics die Knoten eines
n-dimensionalen Netzwerks darstellen und tber Relationen verbunden
sind. Diese Beziehungen (wegen ihrer Herkunft aus der Graphentheorie
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Anmerkungen

1 Das Projekt ,Institutionelle und gesprachsstrukturelle Einflisse auf die kommunikative
Kompetenz von Arzten und Arztinnen in einer internistischen Ambulanz‘ wurde vom Felix-
Mandl-Fonds und dem Burgermeisterfonds der Stadt Wien geférdert. Projektleitung: Univ.-
Prof. Dr. Florian Menz (linguistischer Teil), Univ.-Prof. OA Dr. med. Claudia Stéllberger (medi-
zinischer Teil); Projektmitarbeit: Mag. Andreas Gstettner (Linguistik), Dr. Ali Al-Roubaie (Sta-
tistik).

2 Einen guten Uberblick bieten z.B. GraRel (1991), Talbot (1998), Schoenthal (ed) (1998),
Samel (2000).

3 So werden im Gsterreichischen Gesundheitssystem Arztinnen genannt, die nach dem abge-
schlossenen Studium eine Ausbildung zum Allgemeinarzt (3-4 Jahre) oder zum Facharzt
(6 Jahre) machen. erst dann erhalten sie das ius praticandi.

4 Stations- oder Ambulanz leitende Facharztinnen.
S Vgl. dazu die Ausfithrungen uber Orientierungen in Lalouschek, Menz, Gstettner (2006).

6 D.h. iiber die Anzahl der Silben, die simultan gesprochen werden. Kowal et al. (1998: 292)
fihren sogar eine Kategorie »Unterbrechungen ohne simultane Rede“, die insbesondere von
Medienprofis im Umgang mit dem ,precision timing* (Jefferson 1973) eingesetzt wird.

7 Fir die vorliegende Untersuchung war es notwendig, die Gesprache mittels eines erstellten
Kategorienrasters durchzuanalysieren. Die verwendeten Definitionen der einzelnen Unterbre-
chungsarten mussten einerseits auf das Untersuchungsfeld (Arzt-Patient-Gespréache in einer
Ambulanz) abgestimmt und dementsprechend spezifisch von anderen Modellen abgegrenzt
werden, andererseits mussten nicht die differenzieren Definitionen durch gut operationalisier-
te Dachkategorien zusammenfassbar sein, um ein fiir die statistische Auswertung handhabba-
res Raster zu schaffen. Ebenso ist das Sample der Gespriche fiir eine statistische Auswertung
relativ klein, wodurch bei einer grofen Fiille an Kategorien die sich daraus ergebenen Zahlen-
werte nicht mehr auszuwerten wiren. Aus diesen Griinden niherten wir uns einem moglichen

Kategorienraster, indem wir von einer grundlegenden Merkmalsunterscheidung eine fiir unse-
re Zwecke weitere Differenzierung vornahmen.

8 Die Zuordnung der Redebeitrage zu den Kategorien wurde von unserem Projektmitarbeiter
Mag. Andreas Gstettner vorgenommen, dem hiermit noch einmal herzlich gedankt sei.

9 Yieke (2092) .summiert darunter v.a. back channels. Da sie funktional unterschiedlich und
k.on?;exmb{langlg sowohl unterstiitzend sein kénnen oder aber auch nicht-unterstiitzend, wenn
sie in gehduftem Auftreten Ungeduld und beabsichtigte Turniibernahme ausdriicken, haben
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