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1 Einleitung

[...] Aus eigener Erfahrung weif3 ich, wie wichtig, aber auch schwer es ist, seinen Mitmen-
schen diese Krankheit verstandlich zu machen.

("Pascal" auf seiner Homepage)

"Pascal" ist das Pseudonym eines Informanten. Er leidet an Agoraphobie — einer
Angststorung.

Diese Arbeit will seine Angsterkrankung verstehen und verstehen helfen.

Sie misst dem subjektiven Erleben von Angstpatienten einen entscheidenden
Stellenwert zu und setzt daher genau an der Schnittstelle an, an der es fir
Angstpatienten "wichtig, aber auch schwer ist, [...] diese Krankheit verstandlich zu

machen": dem Gesprach.

Das Phanomen Angst ist hauptsachlich Gegenstand medizinischer, psychiatrischer
und/oder psychologischer Forschung. In neuerer Zeit jedoch gibt es in vielen
Disziplinen eine Art Renaissance des wissenschaftlichen Interesses am Phanomen
Angst. Zeitgleich erleben wir zunehmende Anndherungen zwischen bestimmten
Teilgebieten der Medizin und der Sprachwissenschaft. Der Wert interdisziplinarer
Zusammenarbeit wird erkannt und geschatzt.

Die vorliegende Arbeit versucht sich der Thematik Panik und Angsterkrankung aus
einer linguistischen Perspektive zu nahern. Mit diesem Ansatz soll ein Beitrag zur
aktuellen Angstforschung geleistet werden, der zum interdisziplindren Austausch
und zum Beschreiten neuer Wege ermutigt.

Gerade die Gesprachsforschung hat sich in den vergangenen dreiBig Jahren als
produktive Forschungsrichtung erwiesen. Sie hat neuartige Forschungsfelder
eroffnet und neue Sichtweisen flr verschiedene Disziplinen ermdglicht (vgl.
Deppermann 2001: 7). Der Wert des Gesprachs ist im psychoanalytischen und
psychotherapeutischen Kontext unumstritten. Um Angsterkrankungen in Zukunft



schneller diagnostizieren und effektiver therapieren zu konnen, ist auch das

Potenzial einer fundierten linguistischen Analyse zu nutzen.

1.1 Zu einer linguistischen Betrachtung von Angsterkrankung

Ausgangspunkt dieser empirisch ausgelegten Arbeit ist die Grundauffassung, dass
die (narrative) Rekonstruktion von Panikerfahrungen und die (narrative)
Auseinandersetzung mit der eigenen Angsterkrankung im Gesprach kommunikativen
Regeln folgt und daher fir sprachwissenschaftliche Analysen fruchtbar ist (vgl.
Glnthner 2006).

Tinal
125 Ti JA dit muB man sich SO vorstellen,
126 als WENN da einer oben en ZAHNputzbecher, (-)
127 mit WASSer,
128 aufn KOPF stellt,
129 und den UMkippt.
130 und DIEses wasser RUNterl&auft.
131 UBERN korper.
132 Ju <<erstaunt> ahha?>
133 Ti .h son jeFUHL hab ick DANN.
134 Ju <<erstaunt> ahha?>
135 Ti ick KANNS nich anders beSCHREIben;?

Tina ist Agoraphobie-Patientin. Dies ist ihr Versuch, in Worte zu fassen, was die
meisten Menschen nicht kennen: einen Angstanfall.

Die Kommunikation dieser auBerst subjektiven Erfahrung scheint flir Tina ein
interaktives Problem darzustellen. Thr Gegeniber verfligt offenbar nicht (ber
entsprechende Erfahrungswerte und begegnet ihren Ausfiihrungen mit Erstaunen
(132 und 134). Der Vergleich, den Tina zur Veranschaulichung ihrer Empfindungen
herangezogen hatte, wird daraufhin von ihr kommentiert: "ick KANNS nich anders
beSCHREIben" (135) und so implizit als unzureichend bewertet. Eine typische

Kommunikationssituation in Gesprachen mit Angstpatienten.

AuBer Tina wird noch drei weiteren Angstpatienten das Wort erteilt. Sie alle

begegnen den interaktiven Problemen wie Erfahrungsdifferenzen sowie

! Die Transkriptionskonventionen befinden sich im Anhang.
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kommunikativen Schwierigkeiten bei der Emotionsvermittlung und der Darstellung
von (subjektiver) Extremerfahrung auf vielfaltige Weise.

In den Erzdhlungen werden dabei bestimmte Theorien Uber die Angsterkrankung
sowie Uber die eigene Identitat vermittelt.

Das Interesse dieser Arbeit gilt der Frage, wie Angstpatienten ihre Darstellung
sprachlich organisieren. Der analytische Schwerpunkt liegt damit nicht allein auf
dem Inhalt, sondern vor allem auf den sprachlichen Formen und Methoden der
Darstellung. Die gesprachsanalytische Betrachtung empirisch erhobenen Materials
soll Antworten auf folgende Fragen finden:

Mit welchen Problemen sehen sich die Sprecher? bei der Kommunikation ihrer Panik-
erfahrung konfrontiert, und welche Strategien werden daraufhin entwickelt? Welche
sprachlichen Verfahren spielen eine Rolle in Angsterzéhlungen? Welche sind typisch
oder charakteristisch? Und gibt es tatsachlich eine "Sprache der Panik"?

Welche Konzepte und Theorien transportiert und birgt die Art und Weise der
Darstellung? Was lasst sich Gber das Ich erfahren, was Uber die Panik?

Sind Panikanfélle erzahlbar und welche kommunikativen und interaktiven Ziele
verfolgen und erreichen die Sprecher in der Erzéhlung: Informationsvermittlung?
Erklarung? Empathie? Katharsis oder Bewaltigung?

Diese Arbeit zielt auf drei Bereiche. Sie fragt zum einen nach der Art und Weise der
rhetorischen Darstellung von Panikerfahrungen in der Interaktion, auBerdem nach
der Art und Weise der Dar- und Herstellung von Identitat und schlieBlich nach der
Konzeptualisierung von Panik.

Ziel ist die Rekonstruktion und Interpretation der sprachlichen Verfahren und

Konzepte in Gesprachen uber Panik.

1.2 Vorgehen der Untersuchung

Im folgenden theoretischen Teil der Arbeit wird zunachst die methodische
Konzeption der Studie erldutert. Der linguistisch-interaktionsanalytische Ansatz, der

2 Aus Griinden der Lesbarkeit wird in dieser Arbeit das maskuline grammatische Genus zur
Personenbezeichnung (Sprecher/Sprecherin, Erzahler/Erzahlerin, Patient/Patientin etc.)
verwendet, sofern nicht auf eine spezielle Person Bezug genommen wird. In diesem Fall



hier vertreten wird, ist methodologisch innerhalb des weitrdumigen
Forschungsfeldes der linguistischen Gesprachsforschung verortet. Zur genaueren
Ausdifferenzierung werden die zentralen theoretisch-methodischen Pramissen der
linguistischen Gesprachsanalyse sowie die erzahltheoretischen Annahmen {ber
spezifische Merkmale und Leistungen der Erzahlung, die sich an mein methodisches
Vorgehen binden, einfiihrend vorgestellt.

Erzdhlungen haben flir die zugrunde liegende Fragestellung einen besonderen Wert:
Diese Arbeit fasst sie als Ressource wissenschaftlichen Erkenntnisgewinns auf und
orientierte sich daher bei der Datenerhebung am Verfahren des narrativen Inter-
views.

Die Rekonstruktion der sprachlichen Verfahren in Panikdarstellungen erfolgt vor
dem Hintergrund eines Forschungsiiberblickes, in dem relevante Arbeiten aus den
Gebieten "Sprache und Emotion"”, sowie "Gesundheitskommunikation" vorgestellt
werden. Um eine Verstehensgrundlage zu schaffen, die einen angemessenen
Umgang mit der Fragestellung erlaubt, werden zuvor die Begriffe Angst,
Angststérung und Agoraphobie eingefiihrt und relevante medizinische
Grundkenntnisse vermittelt.

Im empirisch-analytischen Hauptteil werden zunachst spezifische
Darstellungsverfahren zur Vermittlung von Panikerfahrungen rekonstruiert und
analysiert.

GemaB einer gegenstandsbezogenen Methodik?, handhabt diese Arbeit ihre
methodischen und theoretischen Grundlagen flexibel. Sie werden sinnvoll kombiniert
und erganzt: Vor dem Hintergrund eines soziolinguistischen und diskursiv-
psychologischen Identitdtsbegriffs werden Zusammenhdnge von Krankheit und
Identitdt untersucht und nach der Art und Weise der Ich-Konstruktion in der
Interaktion gefragt.

Um der Frage nach der Konzeptualisierung von Panik nachzugehen, wird das ge-
sprachsanalytische Vorgehen mit dem kognitiven Metaphernbegriff kombiniert. Das
Panikkonzept wird mit ahnlichen Konzepten verglichen, Unterschiede

herausgearbeitet.

erscheint es mir angemessener, entweder das entsprechende Pseudonym oder das korrekte
grammatische Genus zu verwenden.



Eine abschlieBende Beispielanalyse illustriert das Zusammenwirken unterschiedlicher
Darstellungspraktiken im Kontext der Gesamterzahlung. Die exemplarische Analyse
fuhrt zum Ausgangspladoyer meiner Arbeit zuriick, das den Wert von Erzahlung und
Gesprach propagiert. Relevanz und Wert der "erzahlenden Verarbeitung" werden
daher auch am empirischen Material diskutiert.

Das Resiimee fasst die Analyseergebnisse zusammen. AbschlieBend werden Uberle-
gungen zur Anbindung an die therapeutische Praxis sowie zur
differentialdiagnostischen Relevanz der Untersuchung angestellt und zur Diskussion
gestellt.

Der Anhang enthdlt die Transkripte zu den analysierten Gesprachen sowie zwei
Grafiken auf die in den Kapiteln 5.2.2 und 7.2 zuriickgegriffen wird*. AuBerdem sind
drei Audio-CDs mit allen Gesprachen in Originalldange beigefligt.

Nicht alle Sprecher erklarten sich zu einer Uber diese Arbeit hinausgehenden
Bearbeitung des Materials einverstanden. Ich bitte deswegen darum, es vertraulich

zu behandeln.

2 Methodik

2.1 Grundlagen der linguistischen Gesprachsanalyse

Die Gesprachsanalyse (GA) Ubernimmt zentrale theoretische Pramissen sowie
methodische und analytische Kriterien der amerikanischen Konversationsanalyse
(KA)’. Sie erweitert "das konversationsanalytische Geriist" jedoch entscheidend,
indem auch Aspekte der "/nteraktionalen Soziolinguistik, der discursive psychology
und der grounded theory' einbezogen werden (Deppermann 2001: 10; kursiv im
Orig.). Vor allem erlaubt der gesprachsanalytische Ansatz den Einbezug
ethnographischer Daten sowie die Berlicksichtigung von Kontextfaktoren und

verschiedenen Wissensbestanden. Auch das von Deppermann vorgeschlagene

3 Bergmann spricht von einer "gegenstandsadaquaten Methodisierung" (1994: 9).
* In Einzelfallen kann der Anhang (eingeschrankt) bei der Autorin angefragt werden.



Variationsverfahren, das auf gedanken-experimentellen Uberlegungen beruht,
bedeutet eine Bereicherung im  Analyseprozess, den die klassische
Konversationsanalyse ablehnt (Deppermann 2001: 84-93).

Vor dem Hintergrund einer Fragestellung, die weniger die formalen Mechanismen
der Gespréchsorganisation®, sondern das funktionale Zusammenspiel interaktiver
Phanomene im inhaltlichen Kontext der Bearbeitung einer (ibergeordneten
Kommunikationsaufgabe (Kommunikation von Panikerfahrung) fokussiert, sind diese
Erweiterungen maBgeblich’. Desweiteren erfordert die Untersuchung subjektiver

Erlebensinhalte generell den Einbezug hintergriindiger Wissensquellen.

Zentrales Interesse der Gesprachsanalyse® gilt den

Gesprdchspraktiken, mit denen die Gesprachsteilnehmer Gesprachsaufgaben, Proble-
me und Ziele unterschiedlichster Art und auf verschiedenen Ebenen der Interaktions-
konstitution bearbeiten. Zur Explikation einer Gesprachspraktik gehort daher die ge-
naue Darstellung, wie Gesprachsteilnehmer handeln, und die Rekonstruktion ihrer
Funktion, wozu also das Handeln dient. (Deppermann 2001: 10)

Den gesprachsanalytischen Forschungsprozess charakterisiert dabei ein strenges
Empirieverstandnis, das zum einen die "materialgestiitzte" Entwicklung von
Fragestellungen und Hypothesen fordert und zum anderen die streng
"rekonstruktive" Grundhaltung des Forschers vorraussetzt (Deppermann 2001: 19).
Das flhrt dazu, "dass die Entwicklung der Untersuchungsfragestellungen und der

Gewinn von Erkenntnissen Uber Gesprachsstrukturen miteinander Hand in Hand

> Fur eine ausfuhrliche Einfiihrung in die Konversationsanalyse sei z.B. auf Heritage (1995)
und ten Have (2000) verwiesen. Betreffend konkreter Inhalte und Fachbegriffe auf
Sacks/Schegloff/Jefferson (1974).

® Nach dem Prinzip "there is order at all points" (Sacks 1984) untersucht die klassische
Konversationsanalyse vor allem formal-strukturelle Mikromechanismen der
Gesprachsorganisation, wie Sprecherwechsel (Sacks/Schegloff/Jefferson 1974), Praktiken
der Gesprachserdffnung und -beendigung (Schegloff/Sacks 1973) und Reparaturen
(Schegloff/Jefferson/Sacks 1977; Schegloff 1968).

’Obwohl die Begriffe "Gesprachsanalyse" und "Konversationsanalyse" haufig synonym
verwendet werden, ziehe ich es hier vor, ausschlieBlich von "Gesprachsanalyse" zu sprechen.
So werden Unterschiede betont und Verwechselungen ausgeschlossen. "Gesprachsanalyse"
bezeichnet dann sowohl den Forschungsansatz allgemein, als auch das Analyseverfahren an
sich.

8 Ich beschranke mich hier auf die Einfihrung wesentlicher und tatsachlich relevanter
Aspekte und verweise deswegen auf die ausfihrlichere Darstellung von Deppermann (2001),
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gehen" (2001: 13) und die Explikation der Fragestellung bereits ein "wichtiges
Forschungsresultat' an sich ist (2001: 20). Die Gesprachsanalyse arbeitet nicht mit
standardisierten Analyseprozeduren, sondern mit induktiv gewonnenen Heuristiken,
die dem Material und dem Forschungsinteresse anzupassen und als methodische
Hilfen zu verstehen sind. Als der interpretativen, qualitativen Sozialforschung
zugehorig stellt die Gesprachsanalyse so eine "gegenstandsfundierte Methodik"
(2001: 9) zur Untersuchung des Wie und Wozu von Gesprachspraktiken in der
Interaktion bereit.

Die Grundprinzipien ihrer methodischen Orientierung folgen aus der Ubernahme
zentraler Pramissen der Konversationsanalyse. Fir vorliegende Ausfiihrungen sind
das Prinzip der Interaktivitdt, der Sequenzialitdt und die display rule relevant:
Gesprache werden als koordinierte Formen sozialen Handelns aufgefasst, in der
soziale Wirklichkeit gemeinsam, also interaktiv durch die Interaktionspartner
hergestellt wird. Interaktivitdt meint dabei nicht allein die aktive Teilnahme am
Gesprach, sondern auch die Ausrichtung der AuBerungen auf das Gegeniiber.

Das Sequenzialititsprinzjp besagt, dass AuBerungen in einem zeitlichen
Nacheinander auftreten, immer in Bezug auf Vorangegangenes platziert werden und
gleichzeitig einen Erwartungsrahmen fir FolgedauBerungen 6ffnen. Damit wird zum
einen der zeitlichen Strukturiertheit von Gesprachen insgesamt Rechnung getragen
und darliber hinaus fir die sequenzielle und kontextuelle Bedingtheit und
(Bedeutungs-)Abhingigkeit einer jeden AuBerung sensibilisiert. Bedeutung und
Funktion von Sprechhandlungen werden diesen beiden Prinzipien zufolge als
gemeinsam  hervorgebracht und  interaktiv  ausgehandelt  aufgefasst.
Dementsprechend sind sie als "relationale Aktivitdten' in Gesprachssequenzen zu
untersuchen. In der Analyse ist "dem Interaktionsprozess ohne Auslassung
AuBerung fiir AuBerung" zu folgen (Deppermann 2001: 54), um die Ord-
nungsprinzipien sowie letztendlich den wechselseitigen Verstehens- und
Interpretationsprozess in der Interaktion nachzuvollziehen®.

Eng damit verknlpft ist die Display-These, die davon ausgeht, dass

Gesprachsteilnehmer sich gegenseitig laufend signalisieren und "aufzeigen"

die auch ich, sofern nicht anders angegeben, in diesem Kapitel zitiere. Kursiv gedruckte
Passagen sind auch im Originaltext hervorgehoben.
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(Deppermann 2001: 50), wie sie einander verstehen und wie sie interpretiert
werden wollen. Auf diese Weise tritt der Prozess der interaktiven Herstellung
sozialer Wirklichkeit, die interaktive Hervorbringung von Handlungstypen und
Intersubjektivitdit an die Gesprachsoberflache und wird dort fiir den Analytiker
sichtbar und beschreibbar.

Gegenstandsverstandnis,  theoretische  Pramissen,  Empirieauffassung  und
Forschungsinteresse der Gesprachsanalyse ziehen grundsatzlich folgende
Arbeitsabldufe nach sich, in denen die genannten Pramissen methodisch gewendet
werden: die Dokumentation natlirlicher Gesprache, ihre Transkription, die Analyse
und die Prasentation der Ergebnisse.

Die Aufzeichnung mdglichst nattirlicher und authentischer Gesprache ist die "unver-
zichtbare Datengrundlage' (Deppermann 2001: 21) der Gesprachsanalyse. Das
Transkript, also die "'demiitige' Verschriftung von Details" (Deppermann 2001: 40),
erfasst (iber den Wortlaut hinaus den sequenziellen Verlauf der AuBerungen und
gibt sprachliche, stimmliche sowie para- und nonverbale Phdanomene detailliert
wieder, ohne das Material in irgendeiner Weise zu verfalschen.

Die Analyse, also "die Untersuchung von Ton- oder Videoaufnahme und Transkript"
(Deppermann 2001: 49) sieht zunachst die "detaillierte Sequenzanalyse einzelner
Gesprachsausschnitte” (Deppermann 2001: 53-78) vor. Dieses Vorgehen
korrespondiert methodisch mit dem Konzept der Sequenzialitat von Gesprachen. In
der Sequenzanalyse werden "heuristische Fragen", an das Material herangetragen
und so erste Interpretationen und Hypothesen entwickelt, die in der
"fallibergreifenden Analyse" (Deppermann 2001: 94-104) dann abgeglichen,
gepriift und ausgearbeitet werden kdnnen.

Die methodische Wendung des Prinzips der interaktiven Herstellung sozialer

Wirklichkeit fordert, die Analysekategorien datengeleitet zu "entdecken" und nicht

o Vgl. hierzu z.B. Schegloff (1984: 31).

10 Vgl. Schegloff 1984): "It is that coparticipants in conversation operate under the
constraint that their utterances be so constructed and so placed as to show attention to, and
understanding of, their placement. That means that utterances, or larger units, are
constructed do display to coparticipants that their speaker has attended a last utterance, or
sequence of utterances, or other units, and that this current utterance, in its construction, is
placed with due regard for where it is occuring”. (1984: 37)
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im Vorfeld festzuschreiben. Damit verbindet sich in der klassischen
Konversationsanalyse auch die Forderung, das Material nicht vor dem Hintergrund
eines konkreten Forschungsinteresses zu sichten, sondern auf dem Weg der
"unmotivated examination" (Sacks 1984: 27). Die hier zugrunde liegenden Daten
wurden bereits im Hinblick darauf erhoben, etwas lber Angsstérungen zu erfahren,
und auch mit diesem Interesse gesichtet. Dennoch folgt diese Arbeit dem
datengeleiteten Anspruch und sichtete das Material zunachst unter Verzicht auf fixe
Analysekriterien und Kategorien.

Der gesprachsanalytische Ansatz erlaubt damit die inhaltlich-funktionale Analyse
sprachlicher Verfahren in Panikdarstellungen unter Rickgriff auf das konversations-
analytische Beschreibungsinstrumentarium sowie ihrer analytischen Grundprinzipien.
AuBerdem erdffnet der gesprachsanalytische Ansatz die Mdglichkeit, die
gewonnenen Analyseergebnisse unter Einbezug spezifischen Kontextwissens auch in
Bezug auf mdgliche Anwendungsperspektiven zu diskutieren. Hier verpflichten

reformerische Ambitionen

Gesprachsforschung nicht einfach nur [...] anzuwenden, sondern [...] insbesondere bei
der Auswertung mdogliche Anwendungsperspektiven der gesprachsanalytischen Ergeb-
nisse zu verdeutlichen. (Schwabe 2004: 15; kursiv im Orig.)

2.2 Grundannahmen der Erzahltheorie: Erzéahlungen und ihr
Wert

Das narrative Diskursmuster ist flr die Darstellung von Emotionen und subjektiven
Erfahrungen prédestiniert'’. "Erleben offenbart sich in Narrationen", fasst Surmann
(2005: 123) diese spezielle Eigenschaft von Erzahlungen zusammen und benennt
damit ein wesentliches Argument fiir die methodische Grundausrichtung dieser
Untersuchung.

Mit dem Erzahlen verbinden sich dariiber hinaus grundsatzliche Bedingungen und
Aufgaben, so dass die Grundvoraussetzungen miundlichen Erzahlens ein hohes

1 Vgl. dazu auch Fiehler (1990: 230-239), Bloch (1996), Drescher (2003: 189-195) und
Glnthner (1997).
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Erkenntnispotential versprechen: zum einen fiir den Erzahler selbst'?, aber auch fiir
jede Art von Forschung, die sich mit "subjektiven Erfahrungswelten" befasst (Lucius-
Hoene/Deppermann 2004: 9).

Bevor diese beiden Punkte ndher beleuchtet werden, sollen der vorausgesetzte
Erzahlbegriff sowie konstitutive Merkmale des relevanten Erzahltyps, erldutert
werden:

Das Erzahlen von vergangenen Erlebnissen und Erfahrungen verlangt, sich in einer
aktuellen Kommunikationssituation konstruktiv mit der Vergangenheit auseinander
zu setzen (vgl. Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 19). Dies kann darstellerisch auf
unterschiedliche Art und Weise geschehen: "(szenisch-) episodisch" oder "iterativ"
(vgl. Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 145-159 und Gilich 2005a: 77). Vor diesem

t'3 ein relativ weit gefasster Erzéhlbegriff "wie im

Hintergrund wird zunachst bewuss
alltéglichen Gebrauch als Uberbegriff fiir alle narrativen Formen" gewéhlt (Lucius-
Hoene/Deppermann 2004: 19).

Mit der thematisch-inhaltlichen Ausrichtung der hier behandelten Gesprache, in
denen Agoraphobie-Patienten Uber ihre Krankheit und konkrete Anfallserfahrungen
erzahlen, ergibt sich ein Erzahltypus-Hybrid aus "Krankheitserzahlung" und
"autobiografischer Erzahlung". Wir haben es mit dem "Erzahlen von Selbsterlebtem"

Zu tun,

das Uber die Erzahlsituation hinaus biografische Bedeutung hat und in dem die erzéh-
lende Person etwas fiir sie Wichtiges im Hinblick auf sich selbst, ihre Erfahrung und
ihre Weltsicht ausdriickt. (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 20)

Gleichzeitig vermitteln diese Erzahlungen Hinweise auf "die Art und den Grad der
Krankheitsverarbeitung" oder kénnen "zur Krankheitsverarbeitung beitragen” (Giilich
2005a: 73).

Im Erzdhlprozess erhalten vergangene Ereignisabfolgen Struktur, Sinn und

Bedeutung

12 | ucius-Hoene spricht in diesem Zusammenhang von der "autoepistemische(n) Funktion
des Erzéhlens" (1998: 17).
3 vgl. dazu Bergmann, der die Befiirchtung &uBert, dass man durch "die Analyse der
vielfaltigen Formen der Rekonstruktion vergangener Ereignisse und Erfahrungen
moglicherweise behindert" werde, "wenn man dabei zu sehr auf das Konzept der Erzahlung
fixiert bleibt" (2000: 206).
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durch die Grundoperationen der Segmentierung des Ereignisflusses, der Selektion von
Elementen, ihrer Linearisierung in aufeinanderfolgenden Satzen und der Bedeutungs-
zuweisung. (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 21; kursiv im Orig.)

Durch das "Emplotment" wird etwas, das in irgendeiner Weise "den normalen Ablauf
der Dinge" (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 22) stért oder unterbricht, relevant
gesetzt. Der Plot organisiert die Erzahlung hinsichtlich der Relevanzen einzelner Ele-
mente, deren Bezug zueinander und ihrer resultativen Verknipfung. Er Gberflihrt sie
in ein "Setting” und "stiftet Kohdrenz' (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 22; kursiv
im Orig.).

Erzdhlungen beinhalten immer evaluative Komponenten'*, die bestimmte Ansichten
und Emotionen des Erzahlers transportieren. Wahrend des Erzdhlens kann der
Erzahler auf einen anderen Erkenntnis- und Erfahrungshorizont zuriickgreifen, als er
es zum Zeitpunkt des Erlebens konnte ("doppelte Zeitperspektive", Lucius-
Hoene/Deppermann 2004: 24). Ein vergangenes Geschehen kann daher entweder
aus der (Erkenntnis-) Perspektive der erzahlten Zeit dargestellt und gegebenenfalls
szenisch "re-inszeniert" werden oder aus dem Blickwinkel der Erzahlzeit.
Gesamtaussage und Wirkung der Erzdahlung werden dadurch entscheidend
beeinflusst.

Im Erzdhlprozess bieten sich dem Erzahler Mdglichkeiten der "narrativ entfalteten
Selbstkategorisierung" (Drescher 2003: 192), der Gewichtung, Deutung,
Verarbeitung, und (Re-)Interpretation der eigenen Erfahrungswelt und der eigenen
Identitat. Erzahlt werden "kognitive Geschichten" (Quasthoff 1980). Diese "bilden
die Welt nicht ab, sondern sind kreative Modelle oder mimetische Darstellungen
unseres Verstandnisses von ihr auf dem Hintergrund unserer Erwartungen,
Erfahrungen und Bediirfnisse" (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 29)%.

Der programmatische Anspruch, Angsterkrankung zu verstehen und verstehen zu
helfen, erkennt in den Erzahlungen von Betroffenen einen besonderen Wert.

Es wird davon ausgegangen, dass Erzdhlungen als "emotionsintensive
kommunikative Aktivitdten" (Fiehler 2001: 1436) pradestiniert sind fir die

14 Bereits in den klassischen Arbeiten zur "Normalform" mindlicher Erzahlungen von Labov
und Waletzky wird diesem Punkt durch die Rede von der "Evaluation" Rechnung getragen
(vgl. 1967: 114ff.).
15 Vgl. auch Capps/Ochs (1995): "We view stories not as flawed renditions of reality but as
windows into individual and collective therories of reality" (1995: 21).

15



Darstellung von Emotionen und subjektiven (Panik-)Erfahrungen. Die
Erzahlkommunikation bietet den Sprechern eine Plattform und erlaubt sogar "eine
Uberwindung von Unbeschreibbarkeitsproblemen".

Mitunter (eventuell sogar regelhaft) werden durch Erzahlungen Dinge unverhofft sag-
bar, die durch Fragen nicht in Erfahrung zu bringen waren oder auch nie ,von sich aus’
gesagt wirden [...]. (Surmann 2005: 127)

Erzdhlungen flihren den Analytiker "unmittelbar in das Zentrum der subjektiven
Erfahrungen und Sichtweisen" des Erzahlers (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 9)
und damit zu Erkenntnissen iber hdchst subjektive, schwer vermittelbare und nur
bedingt nach-vollziehbare Erlebensinhalte.

Der Grund dafir sind besondere Anforderungen und Zugzwange, denen der Erzahler
bei der Rekonstruktion vergangener Ereignisse gerecht werden muss. Obwohl das
Erzdhlen eine Grundform alltdglicher Kommunikation ist (vgl. Gilich/Hausendorf
2000), bedeutet die Rekonstruktion von Vergangenem im Narrativ eine groBe
Herausforderung flir den Erzdhler. Er muB dabei sowohl kommunikative,
rekonstruktive als auch mentale Leistungen erbringen (vgl. Giilich/Hausendorf 2000:
369) und wird im Erzahlprozess standig mit neuen Aufgaben konfrontiert: Zunachst
muss er sich an ein vergangenes Ereignis Uberhaupt erinnern. Dabei vollzieht sich

Erinnerung

als selektiver, konstruktiver und aktiver Prozess des Zugriffs auf Information zu einem
Geschehen, die bereits selektiv kodiert, partiell vergessen und vielféltig transformiert
wurde. Dieser Prozess wird wesentlich von der aktuellen Situation, in der erinnert
wird, mitbestimmt. Unsere Gedachtnisleistungen unterliegen Prozessen wie kognitiven
Verzerrungen und Elaborationen zur Einordnung in bekannte Schemata, emotionalen
Bedirfnissen und Zwangen, motivationalen Faktoren und Zielen, die sich kontinuier-
lich im Lauf unseres Lebens wie auch im Moment des Erzahlens auswirken. (Lucius-
Hoene/Deppermann 2004: 30)

Diese Erinnerungen im zweiten Schritt zu versprachlichen, bedeutet fiir den Erzahler
die Bewadltigung neuer narrationsspezifischer Aufgaben, die als die Bearbeitung
folgender interaktiver Aufgaben oder "Jobs™® aufzufassen sind:

(1) Darstellen von Inhalts und/oder Formrelevanz, (2) Thematisieren, (3) Elaborie-
ren/Dramatisieren, (4) AbschlieBen und (5) Uberleiten. (Quasthoff 1996: 133)

16 Vgl. auch Quasthoff (2001).
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Im narrativen Darstellungsprozess entstehen grundsatzlich Zugzwange, die wahrend
des Erzdhlens auf den Narrator einwirken und denen er gerecht werden muss.
Schitze (1982: 572ff.) und Kallmeyer/Schiitze (1977: 188ff.) unterscheiden
zwischen "Detaillierungs-", "GestaltschlieBungs-" und "Kondensierungszwang".

Er [der Erzahler] muss im Erzahlprozess standig zwischen den Forderungen der Sinn-
bildung (GestaltschlieBungszwang), der Darstellungsékonomie und der Pragnanz sei-
ner Geschichte (Kondensierungszwang) und der Plausibilisierung und Verstéandigung
(Detaillierungszwang) vermitteln. (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 36)

Das Zusammenwirken der dargestellten Faktoren, die den Erzdhlprozess sowie
Inhalt und Konzeption der Erzahlung maBgeblich bestimmen, fiihren dazu, dass in
dem "Konstrukt Erzahlung" Aspekte und Relevanzen zum Ausdruck, die sonst
unerkannt oder unbeachtet blieben’®,

2.3 Das narrative Interview als Forschungsinstrument

Diese Arbeit will Erzahlungen instrumentell nutzen, um ihrer Fragestellung und ihrer
programmatischen Orientierung gerecht zu werden. Das war bereits bei der Wahl
des Datenerhebungsverfahrens entscheidend: Das narrative Interview ist ein
Erhebungsinstrument aus der qualitativen Sozialforschung und wurde Ende der
1970er Jahre von dem Soziologen Fritz Schiitz entwickelt (Schiitz 1976 und 1977).
Es nutzt Erzahlungen "als Mittel wissenschaftlicher Methodik" (Rosenthal/Fischer-
Rosenthal: 458) und zeichnet sich als eine Variante qualitativer Interviews durch die
Moglichkeit aus,

Situationsdeutungen oder Handlungsmotive in offener Form zu erfragen, Alltagstheo-
rien und Selbstinterpretationen differenziert und offen zu erheben, und durch die
Mdglichkeit der diskursiven Verstandigung Uber Interpretationen [...]. (Hopf 2004:
350)

17 Giilich/Hausendorf (2000) weiten dieses Konzept aus und fassen die "Jobs" als allgemeine
Aufgaben der Erzahlung, unabhangig von ihrer medialen Konstituiertheit, auf.
8 Auch Hopf betont: "Befragte, die frei erzdhlen, geben hierbei gegebenenfalls auch
Gedanken und Erinnerungen preis, die sie auf direkte Fragen nicht duBern kénnen oder
wollen. Erklart wird dies aus den ,Zugzwangen’ des Erzahlens" (2004: 357).
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Narrative Interviews stehen in der Sozialforschung haufig im Kontext der Biografie-
forschung und stellen hier vor allem die empirische Grundlage zur "Rekonstruktion
narrativer Identitat" dar (vgl. Lucius-Hoene/Deppermann 2004).

Die besondere Form der Interviewfihrung sieht die Elizitierung einer
Stegreiferzahlung durch eine erzahlgenerierende Eréffnungsfrage vor (vgl. Hopf
2004: 355f.). Auf die autonom entwickelte Erzahlung durch den Befragten folgt ein
"Nachfragen-Teil" durch den Interviewer (Hopf 2004: 355f.).

Die vorliegende Arbeit orientierte sich bei der Datenerhebung an dieser Technik: Die
freie und zurlickhaltende Form der Interviewflihrung wurde beibehalten, sah jedoch
die (narrative) Bearbeitungen einer bestimmten Thematik vor. Ziel der
Gesprachsflihrung war die Elizitierung von Erzahlungen, die die Agoraphobie der
Sprecher, etwaige Panikanfalle und damit verbundene Erlebnisse thematisieren und
narrativ bearbeiten.

Dabei erwies sich stellenweise die Orientierung an einem flexibel eingesetzen Ge-
sprachsleitfaden als nitzlich. So konnten Fragen nach dem ersten, letzten oder
schlimmsten Panikanfall den Interviewten Orientierungshilfen bieten.

Damit handelt es sich damit nicht um narrative Interviews im klassischen Sinne.
Vielmehr wurde eine Gesprachssituation angestrebt, die die narrative Bearbeitung
und Rekonstruktion von Angst und Panik fordern sollte. Dazu wurden in Anlehnung
an die Technik narrativer Interviews maoglichst glinstige
Kommunikationsbedingungen geschaffen, die sich sowohl auf den Erzahler, als auch
auf die Erkenntnisoptionen positiv auswirken: Den Informanten galt jeweils das
vornehmliche Rederecht. Sie bestimmten den Gesprachsverlauf maBgeblich und
konnten Erzahlungen ungehindert und frei entfalten. Abgesehen von diversen
Vorgesprachen waren sich die beiden Interaktanten fremd und es gab grundsatzlich
keine zeitlichen Beschrankungen oder Vorgaben. Das regte die Vollstandigkeit der
Darstellungen und die Koharenzherstellung an. Alle Gesprache wurden am Telefon
gefiihrt, so dass die Erzahler ihre Anonymitdt gewahrt sehen konnten, was in
Hinsicht auf die hier behandelte Thematik entscheidend ist.

So entstand das Gesprachskorpus, das die Datenbasis flir die hier angestrebte

Analyse von Panikdarstellungen darstellt.
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2.4 Datenkorpus

Das Datenkorpus besteht aus den Aufnahmen von fiinf Telefongesprachen'® —
(modifizierten) narrativen Interviews — zwischen der Autorin und den Agoraphobie-
Patienten Thomas, Tina, Jana und Pascal. Die Namen der Patienten®® sowie
personliche Angaben (Wohnort etc.) wurden in den Transkripten anonymisiert.

Die durchschnittlich einstiindigen Gesprache wurden im Zeitraum 2004 bis 2006
aufgezeichnet. Mit Tina wurde fast zwei Jahre nach der ersten Aufnahme ein
zweites Gesprich gefiihrt und ebenfalls aufgenommen?..

Die Gesprache entstammen keinem institutionellen Kontext. Die Kontakte kamen
Uber Internetforen fir Angstpatienten zustande, in denen gezielt nach Agoraphobie-
Patienten gesucht wurde, die zu einem langeren Gesprach bereit waren. Thomas,
Tina, Jana und Pascal stimmten einem solchen Gesprach sowie seiner Aufzeichnung
zu. Es handelt sich nicht um Erstgesprache. Alle Sprecher wurden in Vorgesprachen
vorbereitet und Uber die inhaltliche Ausrichtung der Gesprache aufgeklart. In vielen
Fallen entstand ein besonderes Vertrauensverhaltnis, das die Kommunikationsform
pragte und u.a. die "Du"-Anrede erklart.

In dieser Studie sind verschiedene Altergruppen und unterschiedliche Krankheitsver-
laufe von jeweils beiden Geschlechtern vertreten®:

Thomas Tinal | Tinall | Jana Pascal
Diagnose Agoraphobie, Agoraphobie Agoraph | Agoraphobie,
Sozialphobie o-bie, (Herzphobie)
Zwangs-
handlun-
gen

19 ZugegebenermaBen ist die Kommunikation von Panik, sowie von Emotionen insgesamt
eine "holistische" Angelegenheit, in der auch gestische und mimische Aspekte relevant sind.
Diese kdnnen hier auf Grund der telefonischen Datengrundlage nicht berticksichtigt werden.
Den Sprechern stehen in der telefonischen Kommunikationssituation weder gestische, noch
mimische Ressourcen zur Verfiigung. Sie sehen sich allein auf ihre sprachlichen und
erzdhlerischen Kompetenzen zuriickgeworfen, so dass die Rekonstruktion und Analyse der
sprachlichen Verfahren in Panikdarstellungen hier besondere Ergiebigkeit verspricht.

20 Eine Ausnahme stellt Tina dar, deren namentliche Nennung vereinbart wurde.

2! Die Daten aus dem Jahre 2004 wurden im Rahmen eines Seminars zu dem Thema
"Sprache und Emotion" erhoben und stellten die Grundlage fiir eine Hausarbeit dar.

22 Angaben zur Diagnose, sowie zu Krankheits- und Therapieverldufen entnehme ich
ausschlieBlich den Aussagen der Befragten. Alle Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt
des Gesprachs. Altersangaben werden auf Wunsch einiger Personen nicht gemacht.
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Krankheitsdau | V2 Jahr 12 bzw. 14 Jahre | 5 Jahre 22 Jahre
er
Therapie Gesprachstherap | Verhaltensthera- Vor Stationare
ie seit zwei | pien; einem Aufenthalte,
Monaten Psychoanalyse seit | Jahr ambulante Therapien,
einem bzw. drei | Beendi- Konfrontationstherapie
Jahren gung n; vor vier Jahren
einer Abbruch der letzten
zwei ambulanten Therapie
Jahre
andau-
ernden
Therapie
Gesprdchsdatu | 18.02.04 20.02.0 | 19.11.0 | 20.02.04 | 03.03.06
m 4 5
Aufnahmedaue | 35:11 45:54 47:21 42:19 90:00
P
(Min.:Sek)
Transkript 29 Min. 25 Min. | 30 Min. | 17 Min. 45 Min.
(ca.)

Das Interesse, die Angsterkrankung Agoraphobie zu verstehen, war Ausgangspunkt
der Untersuchung. Vor diesem Hintergrund wurden aus den Aufzeichnungen von
insgesamt 4 2 Stunden Gesprach aus jedem Telefonat Sequenzen ausgewahlt und
Basistranskriptionen nach erweiterten GAT-Konventionen (Selting et al. 1995)
erstellt. Anhand diesen Materials wurde die Fragestellung prazisiert und die
Analyseschwerpunkte und -kategorien entwickelt. Diese konnten teilweise im
Rahmen von Gruppenanalysen diskutiert und erprobt werden. Das Datenkorpus aus
dem Jahre 2004 wurde systematisch erweitert und bereits vorliegende Transkripte

gezielt erganzt.

3 Forschungsiiberblick: Angst in Medizin und Linguistik

3.1 Angst, Angststorung und Agoraphobie: Eine Einfithrung

Als menschliche Emotion und besonders als pathologischer Affekt sind Angste
vorwiegend Gegenstand der Medizin, der Psychologie und der psychiatrischen
Forschung. Aber die Empfindung von Angst ist ein alltédgliches Phdnomen und wohl

niemandem fremd.
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Das Erleben von Angst gehdrt zum Wesen des Menschen — jeder Mensch kennt das
Geflihl von Angst. (Hippius 1999: Vorwort)

In ihrer uns geldufigen Auspragung hat Angst sogar eine lebensnotwendige und
tiberlebenssichernde Funktion. Sie stellt "eine elementare, zum Uberleben
notwendige Alarmreaktion" dar (Strian 2003: 7), die den Koérper in eine Art
Aktionsbereitschaft versetzt, seine Reaktionsgeschwindigkeit steigert und den
schnellen, weil automatischen Ablauf von Handlungen ermdglicht (vgl. Morschitzky
1998: 1). Durch die Angstreaktion kann also eine reale Bedrohung als solche
erkannt und schnelles Handeln ermdglicht werden.

In anderen Kontexten steht das Empfinden von Angst sogar im Zusammenhang mit
Lust und Nervenkitzel. Das Lesen eines Krimis etwa oder die Fahrt in einer
Achterbahn rufen "eine Art Lustspannung"” (Schmidt-Traub 2005: 6) hervor, die auf
die Empfindung von "Angst in mildem AusmaB" (Schmidt-Traub 2005: 6)

zurlickgeht.

Pathologische Angst hingegen ist eine "eskalierte, verselbststandigte" Angst (Strian
2003: 9)%. Sie steht "entweder in Diskrepanz zur aktuellen Bedrohungssituation
oder (tritt) Uberhaupt losgeldst von auBeren Bedingungen" auf und unterscheidet
sich "durch ihre Intensitat, Dauer und 'Unangemessenheit’ zum situativen Kontext"
von normaler Angst (Strian 2003: 10).

In internationalem Konsens werden derzeit sieben Angststérungen diagnostiziert
(vgl. Schmidt-Traub 2005: 12). Zu den haufigsten zahlen spezifische Phobien, die
soziale Phobie und Agoraphobie.

In dieser Arbeit werden Gesprache mit Agoraphobie-Patienten untersucht.
Agoraphobie bezeichnet eine

relativ gut definierte Gruppe von Phobien, mit Befiirchtungen das Haus zu verlassen,
Geschafte zu betreten, in Menschenmengen und auf 6ffentlichen Platzen zu sein, al-
leine mit Bahn, Bus oder Flugzeug zu reisen. Eine Panikstérung kommt als haufiges
Merkmal bei gegenwartigen oder zurlckliegenden Episoden vor. Depressive und
zwanghafte Symptome sowie soziale Phobien sind als zusatzliche Merkmale gleichfalls
haufig vorhanden. Die Vermeidung der phobischen Situation steht oft im Vordergrund,

2 Meine Ausfiihrungen missen sich hier auf wesentliche und relevante Grundlagen
beschranken. Eine ausfiihrlichere Bearbeitung der Thematik Angst und Angsterkrankung
leistet z.B. Strian (2003). Zur Einfiihrung eignet sich z.B. Schmidt-Traub (2005).
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und einige Agoraphobiker erleben nur wenig Angst, da sie die phobischen Situationen
vermeiden kdnnen. (ICD-10: 40.0-)24

Die wértliche Ubersetzung als "Angst vor &ffentlichen Platzen" oder gar "Platzangst”
ist also vollig verfehlt. Vielmehr handelt es sich "um einen zunehmenden Riickzug
aus immer mehr Lebensbereichen. [...] Agoraphobie ist daher zutreffender als
schwere kommunikative Verunsicherung und als generalisierte Angstvermeidung zu
verstehen" (Strian 2003: 44)%.

Der Leidensdruck und die Beeintrachtigung fiir den Patienten sind daher enorm
hoch. Das Meiden von Situationen, die einen Angstanfall ausgelést haben und
solchen, in denen ein Anfall befiirchtet wird oder besonders unangenehm ware,
fihrt zwangslaufig zu sozialer Isolation und psychischer Demoralisierung.

Das zunehmende Vermeidungsverhalten gehért zu den typischen Symptomen der
Agoraphobie (vgl. Schmidt-Traub 2005: 10)* und wird in der Ratgeberliteratur
sowie von den Betroffenen selbst immer wieder als "Angst vor der Angst"
bezeichnet.

Agoraphobie wird mit und ohne Panikstérung diagnostiziert. Dennoch gehen der
Agoraphobie haufig Panikattacken voraus, die die Entwicklung eines solchen
Vermeidungsverhaltens begriinden. Oftmals wird Agoraphobie daher als eine
Folgeerscheinung von Panikattacken angenommen (Strian 2003: 47).

Panikattacken duBern sich nach dem Internationalen Diagnose-Schliissel ICD-10
durch vegetative und psychische Symptome wie z.B. Herzrasen, Schwitzen,
Erstickungsgefiihle, Schwindel und Angst die Kontrolle zu verlieren oder zu sterben.
Nicht alle Symptome treten zwingend gleichzeitig auf und nicht alle werden
gleichermaBen bedrohlich empfunden. Aber Angstpatienten neigen dazu, diese

kdrperlichen Sensationen zum einen besonders intensiv. wahrzunehmen und sie

24 Die "International statistical Classification of Diseases and Related Health Problems" (ICD-
10) wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstellt und im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit vom DIMDI ins Deutsche Ubersetzt. Ich zitiere nach der
Version 2005: http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlgm2005/fr-icd.htm.
25 Vgl. Capps/Ochs: "The term 'agoraphobia’ means 'fear of open spaces', but is more
appropriately described as a fear of being anyplace where one might feel alone and
vulnerable to fear and panic" (1995: 3).
%6 Neben den "agoraphoben Beschwerden im engeren Sinne, namlich Angst vor weiten
Pldtzen, StraBenalleen, leeren Sadlen und Kirchenrdumen" (Strian 2003: 45).
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dann zum anderen (negativ) zu bewerten”. So gelangen sie zu "falschen"
Kategorisierungen und geraten in den "Teufelskreis der Angst" (vgl. Schmidt-Traub
2005: 22):

Bewusst oder unterschwellig werden diese kdrperlichen Wahrnehmungen als ver-
hangnisvoll fehlinterpretiert. Dadurch nimmt die Erregung zu, woraufhin sich auch die
korperlichen Beschwerden ausweiten. Die Aufmerksamkeit fokussiert auf vegetative
Empfindungen, und deren Auslegung wird immer katastrophisierender. So schaukelt
sich die Angst zur Panik hoch. (Schmidt-Traub 2005: 23)

Angste und Angsterkrankungen gehdren zu den "hdufigsten seelischen
Beschwerden" (berhaupt (Brasch/Richberg: 57). An Agoraphobie leidet 5% der
Bevolkerung; sie ist damit besonders verbreitet (vgl. Schmidt-Traub 2005: VIII).
Durchschnittlich erkranken die Patienten mit dem 28. Lebensjahr, wobei 3-mal mehr
Frauen als Manner betroffen sind®®. Im Krankheitsverlauf der Agoraphobie treten
meist weitere psychische Stérungen hinzu. Dazu gehéren andere Angststérungen,
Depressionen und Suchterkrankungen (vgl. Schmidt-Traub 2005: 10-11.; Strian
2003: 46). Die Behandlung sieht in der klinischen Praxis medikamentdse und/oder
psychotherapeutische MaBnahmen vor (vgl. Strian 2003: 110-124).

Der gangigen "Konzentration auf eine "objektive' Erfassung von Angstreaktionen"
setzt der kommunikationsorientierte Ansatz eine interpersonelle Sichtweise
entgegen (vgl. Bergmann/Egbert 2004). Sucht man den linguistischen bzw.
gesprachsanalytischen Zugang zu pathologischer Angst, verlangt dies relevante und
verwandte Ansdtze aus dem mittlerweile etablierten linguistischen Teilgebiet
"Sprache und Emotion" sowie dem Bereich der "Gesundheitskommunikation"

zusammenzutragen und in Bezug auf das Vorhaben zu diskutieren.

%’ Das gilt auch fiir physiologische Sensationen bei kdrperlicher Anstrengung, Hitze oder
Erregung (Vgl. Schmidt-Traub 2005: 23).
8 Mit diesen Angaben beziehe ich mich auf den Vortrag von Frau Dr. Anette Kersting:
"Angst als sténdiger Begleiter. Psychotherapie der Angsterkrankungen", an der Klinik und
Poliklinik flir Psychatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums Minster am
18.01.2006.
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3.2 Angstin der Linguistik

3.2.1  Sprache und Emotionen

Den Zusammenhang von Sprache und Emotionen® untersuchen unterschiedliche
linguistische Teildisziplinen: die anthropologische Linguistik (z.B. Ochs/Schieffelein
1989; Besnier 1990), die Psycholinguinguistik (z.B. Hielscher 2003), die Diskurs-
linguistik (z.B. Fiehler 1990; Bloch 1996) und die kognitive Linguistik (Kdvecses
1990; 2000; 2002).

Fir die zugrundeliegende Fragestellung sind kommunikationsorientierte Ansatze
sowie einschlagige Untersuchungen der kognitiven Metaphernforschung relevant
und werden an dieser Stelle vorgestellt™.

Aus einer gesprachsanalytischen Perspektive werden Emotionen "als Jffentliche
Phdénomene in sozialen Situationen interpersoneller Interaktion’' (Fiehler 2001:
1427; kursiv im Orig.) aufgefasst. Vor dem Hintergrund eines interaktiven,
greifbaren (vs. innerpsychischen) und sozial normierten® Emotionsbegriffs fragt die
affektbezogene Interaktionsforschung einer handlungstheoretisch orientierten

Sichtweise folgend

nach Funktion und Stellenwert von Emotionsmanifestationen in der Interaktion, unab-
héngig davon, ob die Beteiligten die manifestierten Emotionen auch empfinden bzw.
'wirklich' haben. Man interessiert sich dafiir, wie Emotionen in der Interaktion mani-
festiert, wechselseitig gedeutet und gemeinsam prozessiert werden, und letztlich, mit
welchen kommunikativen Verfahren und Mustern die Beteiligten dies tun. (Fiehler
2001: 1427)

In dieser Forschungstradition entstanden u.a. Arbeiten, die die interaktive
Manifestation und Verhandlung von Emotionen behandeln (Fiehler 1990 und 2001)
oder auch die sprachlichen und prosodischen Mittel zur Manifestation bestimmter

% Die Terminologie ist in diesem Bereich uneinheitlich: Mit "Emotionen"” sind hier Affekte,
Gefihle, Stimmungen und Erleben gemeint.

3% Fir ausfiihrlichere Informationen zum kommunikationsorientierten Ansatz sei auf Fiehler
(1990) verwiesen. Die metaphorische Konzeptualisierung von Emotionen behandelt Koévecses
(1990 und 2002) ausfiihrlich.

31 Vgl. z.B. Fiehler, der von einem Modell kulturspezifischer Gefiihlsregeln ausgeht, das
"Emotionsregeln, Manifestationsregeln, Korrespondenzregeln und Kodierungsregeln"
umfasst. In der Interaktion beziehen sich die Interaktanten zur Losung der kommunikativen
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Emotionen untersuchen (z.B. Entristung bei Christmann/Glnthner 1996). Drescher
(2003) spezifiziert Verfahren und Prozesse sprachlicher Affektmarkierung bzw.
emotionaler Beteiligung (im Franzdsischen) und Selting (1994) untersucht
spezifische prosodische Aspekte. So haben gesprachsanalytische Ansatze vor allem

den

pragmatische(n) Verfahrenscharakter der Emotionsdarstellung in Gesprachen heraus-
gearbeitet und die durchaus auch in der Wissenschaft noch weit verbreitete Alltags-
ideologie widerlegt [haben], Emotionsausdruck sei in erster Linie eine unwillkirliche,
autonome physiologische Reaktion. (Deppermann 2004a: 84)

Die Kommunikation und Interpretation von Emotionen und Expressivitat im
Gesprach betrifft alle Ebenen des Kommunikationsverhaltens. Das Repertoire zur
Affekt- oder Emotionsmarkierung umfasst  sprachliche (lexikalische,
grammatikalische, morphologische, rhetorische etc.), prosodische (Lautstarke,
Akzentuierung, Sprechgeschwindigkeit etc.), paraverbale (mimische, gestische etc.)
und nonverbale (Affektlaute etc.) Verfahren (vgl. Fiehler 2001: 1427f.). Fiehler
unterscheidet grundsatzlich zwei unterschiedliche Verfahren der
Emotionsmanifestation im Gesprach: "Ausdruck" und "Thematisierung" von Erleben
und Emotion (1990: 119 und 2001: 1430)*2. Im ersten Fall werden Emotionen durch
das "Wie" des Sprechens manifestiert und fungieren als Wertungen und/oder
Stellungnahmen der verbal kommunizierten Inhalte. Als Emotionsausdruck gelten

also

alle Verhaltensweisen (und physiologischen Reaktionen) im Rahmen einer Interaktion,
die im Bewusstsein, dass sie mit Emotionen zusammenhangen, in interaktionsrelevan-
ter Weise manifestiert werden und/oder die vom Interaktionspartner wahrgenommen
und entsprechend gedeutet werden. (Fiehler 2001: 1430)

Werden Erleben oder Emotion explizit zum Thema der Interaktion gemacht, kann

dies auf verschiedene Art geschehen. Zu unterscheiden sind

(1) die begriffliche Erlebensbenennung, (2) die Erlebensbeschreibung, (3) die Benen-
nung/Beschreibung von erlebensrelevanten Ereignissen/Sachverhalten und (4) die Be-

Aufgaben (Emotionsmanifestation, -deutung und -prozessierung) auf diese Regeln (2001:
1427f.).
32 Diese Unterscheidung Ubernimmt u.a. auch Drescher (2003: 132). Vgl. auch Boothe
(1994: 194).

25



schreibung/Erzéhlung der situativen Umstdnde, in deren Rahmen ein Erleben statt-
fand. (Fiehler 2001: 1431)

Eine angemessene Bearbeitung der Erzdhlungen von Angstpatienten verlangt eine
Erweiterung der bisher dargestellten Forschungsperspektive. Manifestierte
Emotionen sind hier nicht nur in Hinsicht auf ihre kommunikativen Funktionen oder
ihre Pragmatizitdt relevant. Auch eine linguistische Sichtweise auf das Phanomen
pathologischer Angst darf neben dem funktionalen Charakter der
Emotionsmanifestation und ihrer interaktiven Wirkung, Aspekte des tatsachlichen
Erlebens nicht vernachlassigen. Emotionsmanifestationen  werden nicht
grundsatzlich kontrolliert oder strategisch-dramaturgisch eingesetzt. Vielmehr ist
zwischen "der beabsichtigten Re-Inszenierung eines Affekts im Sinne einer
kontrollierten, horerbezogenen Gestaltung und dem tatsdchlichen Erleben, dem
Vereinnahmt-Werden  durch  einen  Affekt" zu unterscheiden (Lucius-
Hoene/Deppermann 2004: 39; kursiv im Orig.).

Vor dem Hintergrund dieser Differenzierung lassen Gefiihle oder Stimmungen, die
sich entweder in bestimmten Momenten der Interaktion einstellen, sie insgesamt
begleiten und teilweise auch beherrschen, Riickschliisse auf emotionale Relevanzen

und Verarbeitungsprozesse zu. Denn es ist davon auszugehen, dass

der zum Ausdruck kommende Affekt [...] nicht dem erlebten der geschilderten Situati-
on entspricht, sondern eher eine heutige (oder auf einer spateren Evaluation des Er-
eignisses beruhende) emotionale Reaktion auf die biografische Bedeutung dieses Er-
lebnisses und die Tragik seines Schicksals darstellt. (Lucius-Hoene/Deppermann 2004:
40)

Geflihlsmanifestationen durch "Ausdruck" oder "Thematisierung" in Angst- und
Panikdarstellungen kénnen daher prinzipiell sowohl "kommunikative" als auch
"selbstbezogene Funktionen" haben (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 40).
Einerseits werden Bewertungen und Grade der personlichen Beteiligung und
Betroffenheit vermittelt, die der "interaktiven Gestaltung der Erzahlsituation" dienen
(Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 40), andererseits kdnnen im Erzadhlprozess
entstehende Affekte "weitreichende Funktionen fiir [...] (den) psychischen Haushalt,
besonders fir die Bewaltigung von bedrohlichen oder traumatischen Erfahrungen

erflllen" (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 40).
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Einen eigenen Bereich innerhalb der affektbezogenen linguistischen Forschung stellt
die Metaphernforschung dar. "Gefiihle sind immer wieder ein Feld flr
Unbeschreibbarkeit", erklart Surmann, und "Metaphern stellen einen Ausweg aus
der Bedrangnis der Unbeschreibbarkeit dar" (2004: 116f.). Insofern kann dem
metaphorischen Sprechen grundsatzlich eine groBe Bedeutung bei der
Emotionsvermittlung, bzw. der Kommunikation emotionaler oder affektiver Inhalte

beigemessen werden®.

[...] Metaphern sind in besonderer Weise in der Lage, durch ihre bildgebende Kraft
[...] das Nicht-Sagbare des inneren Erlebens, der affektiven Gestimmtheit zur Sprache
zu bringen. (Martens-Schmid 2002: 225)

Fiehler ordnet metaphorisches Sprechen den Verfahren der "Erlebens- und
Emotionsbeschreibung” zur "Thematisierung" von Emotionen zu. Vertreter der
kognitiven Metapherntheorie gehen davon aus, dass Metaphern unser Verstandnis
und unsere Konzeptualisierung von Emotionen maBgeblich beeinflussen®. Es wird
nach Ubergreifenden Systemen, nach metaphorischen Konzepten gefragt, die sich in
alltagssprachlichen Sprechweisen abbilden und bestimmte Denkstrukturen oder ein
bestimmtes Verstehen reprasentieren.

Kdvecses (1990) folgt in seiner Analyse der Emotionskonzepte ("Emotion Concepts")
dem kognitiven Metaphernbegriff, den sein Lehrer George Lakoff und der Philosoph
Marc Johnson in ihrer Arbeit zu "Metaphors We Live By" (1980) pragten: Die beiden
Autoren postulieren die Ubiquitdt von Metaphern — und zwar nicht nur in der
Sprache, sondern auch im Denken und Handeln des Menschen (1980: 11).
Lakoff/Johnson gehen davon aus, dass Sprache und Denken sich wechselseitig
beeinflussen und abbilden. Sie beobachten, dass Metaphern nicht beliebig sind,
sondern aus (bergreifenden metaphorischen Systemen hervorgehen, die ein
"metaphorisches Konzept" (1980: 15) offenbaren. Durch diese metaphorischen

Konzepte, so ihre These, strukturieren wir unsere Erfahrung und unser Denken:

3 Den empirischen Beleg fiir den engen Zusamenhang von Metaphern und Emotionen
liefern z.B. Ortony/Fainsilber in ihrer quantitativen Untersuchung zur Rolle von Metaphern in
Emotionsbeschreibungen (1998). Stahlin (1914) war einer der ersten, der diese Konnexion
postulierte.
34 Vgl. Kévecses: "metaphors contribute a great deal of content to emotional concepts"
(Kovecses 1990: 205; s. auch 2000: 188).
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The essence of metaphor is understanding and experiencing one kind of thing in
terms of another. (Lakoff/Johnson 1980: 5)35

Konzeptualisierung beruht auf metaphorischen Ubertragungen ("mapping") von
simplen, z.B. sensorisch wahrnehmbaren Erfahrungsbereichen ("source domain")
auf komplexere ("target domain") (Lakoff/Johnson 1999: 58). Dabei wirken
Metaphern immer "selektiv" bzw. sie strukturieren die Zieldomane "partiell"
(Lakoff/Johnson 1980: 66).

In den friheren Arbeiten von Lakoff und Johnson wird Konzeptualisierung
hauptsachlich durch den schwammig wirkenden Begriff der Erfahrung erklart. In
ihrer jingsten Publikation, die deutlich an neurowissenschaftliche Untersuchungen
anschlieBt, definieren Lakoff/Johnson Konzepte hingegen als "neural structures that
allow us to mentally characterize our categories and reason about them" (1999:
19).

Das Gehirn operiert dabei mit "Basic-Level Categories" (1999: 27), die als verinner-
lichte Prototypen (vgl. Surmann 2005: 49) aufgefasst werden kdénnen. Surmann

fasst zusammen:

Kategorien und Prototypen sind wesentlicher Baustein der kognitiven Konzepttheorie.
Die metaphorische Konzeptualisierung, gleich auf welcher Ebene sie stattfindet, baut
auf erfahrenen systematischen Korrelationen zwischen einem Prototyp als Quellbe-
reich und dem Gegenstand als Zielbereich einer Metapher. (Surmann 2005: 49)

In Bezug auf Emotionen geht Kévecses davon aus

that it is the conceptual content of the metaphors, metonymies, and inherent con-
cepts that converge on and hence produce certain prototypical cognitive models asso-
ciated with particular emotions and with the abstract category of emotion. It is these
prototypical cognitive models that can be said to represent, or embody, emotion con-
cepts. (1990: 4)

Kdvecses (1990) untersucht die Konzepte von Wut, Angst, Stolz oder Hochmut, Re-
spekt/Achtung und Liebe und entwickelt schlieBlich ein prototypisches fiinfstufiges
Modell der Konzeptualisierung von Emotionen (s. 1990: 182-191):

3% vgl. dazu Kovecses: "the language, however, is not only a reflection of the experiences
but it also creates them" (2000: 192). Damit ist die kognitive Metapherntheorie im Prinzip
auch eine "Verstehenstheorie".
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[...] the prototype of the concept of emotion has at least the following aspects: there

is a cause, the cause produces the emotion, the emotion is something that we try to

control, we fail to control it, and this leads to some action. (1990: 184)
Der Prototyp vereint als wesentlichen Kern ("core") der unterschiedlichen "basic-
level prototypes" spezifischer Emotionen, das Wirken von Kraften, die auf das Selbst
(S) einwirken und es zu Handlungen veranlassen: "Emotion is conceptualized as a
force and the force causes S to perform a certain action or type of action" (1990:
187)%.
Kdvecses tragt interessante Beobachtungen zur metaphorischen Konzeptualisierung
von Angst zusammen, auf die in der spéteren Analyse zuriickzukommen sein wird™’.
Wahrend die metonymische Konzeptualisierung, die auf physiologischen Effekten
und reaktiven Verhaltensweisen des Selbst beruht, alleine ein unzureichendes
kognitives Angstmodell hervorbringt, wird es durch metaphorische Konzepte

komplettiert.

[...] what the metaphors contribute to the concept of fear is the following: a more
precise fomulation of the properties of danger in some prototypical cases, a clearer
understandig of the nature (ontology) of fear, the highlighting of some additional
characteristics of fear like our passive relation to it, the introduction into the model of
the aspect of control, and a specification of what it involves that the danger is over.
(Kdvecses: 1990: 79)

Die Angstkonzepte nach Kdvecses sind (vgl. zum Folgenden Kdvecses 1990: 75-82
und Kévecses 2000: 23f.):

(1)  FEARIS A FLUID IN A CONTAINER.

(2)  FEARIS A VICIOUS/(HIDDEN) ENEMY (HUMAN OR ANIMAL).
(3)  FEAR IS A TORMENTOR.

(4)  FEAR IS A SUPERNATURAL BEING (GHOST ETC.).

(5)  FEARIS AN ILLNESS.

(6)  FEAR IS INSANITY.

(7)  THE SUBJECT OF FEAR IS A DIVIDED SELF.

(8)  FEAR IS AN OPPONENT (IN A STRUGGLE).

% In "Metaphor and Emotion" spricht Kdvecses von der "master metaphor: EMOTION IS
FORCE". Spezifische Emotionsmetaphern bringen dieses Grundkonzept auf verschiedene
Weise zum Ausdruck und heben jeweils unterschiedliche Aspekte hervor (2000: 61-86).

3 Dies geschieht nicht ohne Vorbehalt: Kévecses Untersuchungen zur metaphorischen
Konzeptualisierung von Emotionen kdénnen zunachst lediglich als wertvolle "Hypothesen"
gelten, da seine Analysen nicht auf der Auswertung authentischen Datenmaterials beruhen.
Damit leidet seine Theorie an der gleichen methodischen Unzuldanglichkeit, wie die seines
Lehrers George Lakoff. Ein Missstand, den auch Surmann (2005: 118) bedauert.
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(9)  FEAR (DANGER) IS A BURDEN.
(10) FEAR IS A NATURAL FORCE (WIND, STORM, FLOOD, ETC.).
(11) FEARIS A (SOCIAL) SUPERIOR.

(12) FEAR GOES INTO A PERSON FROM OUTSIDE.

Das erste Konzept geht aus dem allgemeinen Emotionskonzept THE EMOTIONS ARE
FLUIDS IN A CONTAINER hervor (1990: 74), wobei das Subjekt den Container dar-
stellt. Die CONTAINER-Metapher als solche zielt zum einen auf die Existenz von
Angst und zum anderen auf ihre Beschaffenheit als "independent mass entity inside
the self" (1990: 75). Das Konzept (12) legt nahe, dass die Emotion Angst bereits
auBerhalb des Subjekts existiert und das Selbst tangiert, indem sie durch von auBen
wirkende Krafte eindringt (1990: 81). Die DIVIDED SELF-Metapher ist nicht exklusiv
fur das Angstkonzept (2000: 38):

The DIVIDED SELF as a metaphorical source domain suggests that the self that is nor-
mally inside the body container moves outside it. This happens when the person loses
control, in our case, over his or her emotions. (Kévecses 2000: 24)

Insgesamt konzeputalisieren die Ubrigen Konzepte Angst als eine duBerst negative
Emotion, wobei das zweite und vierte exklusiv flir Angst stehen. Das Konzept (9)
tragt dazu bei, dass das Abklingen von Angst bzw. das Vorlibergehen von Gefahr,
positiv konnotiert wird und Befreiung bedeutet (1990: 77f.). Die Konzeptualisierung
von Angst als einer Naturgewalt, hebt zum einen die Passivitat des Selbst hervor,
wenn die Angst es Uberkommt (1990: 78), und gleichzeitig die Intensitat dieser
Emotion (2000: 41). Das SUPERIOR-Konzept zielt auf die zwanghafte und
fremdgesteuerte Handlungsweise des Selbst (1990: 78), und auch das INSANITY-
und das OPPONENT-Konzept bringen diesen Kontroll(verlust)-Aspekt zum Ausdruck
(2000: 43).

Kdvecses ist der Ansicht, dass die "Language of Emotion", in der Metaphern eine

bedeutende Rolle spielen,

is not only a reflection of the experiences but it also creates them. Simply put, we say
what we feel and we feel what we say. (K6vecses 2000: 192)

Aus den hier dargestellten Beobachtungen zur Konzeptualisierung von Emotionen
folgt fiir die spatere Analyse, Metaphern bzw. der ihnen innewohnenden Bildlichkeit
besondere Beachtung zu schenken. Metaphern haben mit Veranschaulichung
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einerseits und mit Konzeptualisierung andererseits zu tun. In Bezug auf bildhaftes
Sprechen muss interessieren wann und in welcher Funktion es von Angstpatienten
eingesetzt wird, welche metaphorischen Konzepte aktiviert und welche (subjektiven)
Theorien damit transportiert werden.

Der affektive Gehalt von Metaphern und die Konzeptualisierungsthese ist fur viele
Forschungsrichtungen, gerade auch im medizinischen und psychologischen Bereich®
interessant. Schmitt bemerkt, dass "die qualitative Forschung in der Psychologie"
durch die kognitive Metapherntheorie "einen wichtigen AnstoB bekommen" habe
(2001: 6). Kopp (1995) schlagt die Integration einer "Metaphor Therapy" in
bestehende Therapiekonzepte vor und Moser (2000) widmet sich aus
sozialpsychologischer Perspektive den "Metaphern des Selbst". Surmann (2005)
schlieBlich konnte durch die Verbindung konversationsanalytischer Methodik mit der
kognitiven = Metapherntheorie  den  differentialdiagnostischen ~ Wert  der
Metaphernanalyse flir epileptische Anfallserkrankungen nach-weisen.

In diesen und ahnlichen Ansatzen, werden linguistische Theorien und Methoden fiir
die medizinische Forschung, Diagnostik und/oder therapeutische Praxis fruchtbar
gemacht. Ein relativ neuer Zweig linguistischer Forschung befasst sich explizit mit

Fragen der Gesundheitskommunikation.

322 Gesundheitskommunikation

Mit dem Bereich der Gesundheitskommunikation beschaftigen sich in der Linguistik
vor allem konversations- bzw. gesprachsanalytische Arbeiten.

Die Kommunikation tber Krankheit bzw. Gesundheit findet in unterschiedlichen Kon-
texten, unter unterschiedlichen Bedingungen und mit unterschiedlichen Handlungs-
zielen statt: In medialen Kontexten, so z.B. in Ratgebersendungen und Zeitschriften
steht die Gesundheitsaufkldarung durch (laiengerechte) Informations- und
Wissensvermittlung im Vordergrund. Im privaten Bereich kann das Sprechen uber
Krankheit entlastend und erleichternd wirken, und im medizinischen Kontext sind

38 vgl. hierzu die Standardwerke von Pollio et. al (1977) und Ortony (1979). Einen Uberblick
Uber die Rezeption von Lakoff/Johnson und den Wert der Metapher in der Psychoanalyse
leistet Schmitt (2001).
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Gesprache zwischen Arzt und Patient wichtige Grundlagen der Anamnese, der
Diagnosestellung und der weiteren Behandlung®. Arzte vermitteln in der Arzt-
Patienten-Kommunikation beratend, aufklarend oder versorgend ihr medizinisches
Fachwissen an die Patienten, so dass bei diesem Kommunikationstyp von einer
"naturgemaBen Asymmetrie" (Pichowiak 1983: 678) zwischen den Interaktanten
gesprochen wird. Umgekehrt entwickeln und vermitteln aber auch die Patienten ein
bestimmtes fachliches Wissen Uber ihre Erkrankung sowie "subjektive
Krankheitstheorien", also

ein System krankheitsbezogener Vorstellungen, Uberzeugungen und Bewertungen.
[...] Kernstiicke des Konzepts sind Vorstellungen lber die Verursachung einer Krank-
heit und tber die Beeinflussbarkeit. (Wiistner 2001: 309)*

Mit den unterschiedlichen Bereichen, die Gesundheitskommunikation* umfasst, sind
also ebenso spezifische Handlungsziele, Kommunikationsaufgaben und Lésungsver-

fahren verbunden. Aus gesprachsanalytischer Perspektive lasst sich daher fragen,

wie solche Mittel und Verfahren eingesetzt werden, welchen Zwecken sie im Einzelnen
dienen, was sie fir die Gesprachspartner in bestimmten Zusammenhangen leisten und
was sie zum Verstehen von Krankheit beitragen [...]. (Brinner/Gulich 2002: 8)

Linguistische  Arbeiten zur Gesundheitskommunikation sind idealerweise
anwendungsorientiert und interdisziplinar ausgerichtet. Gesprachsanalytische
Arbeiten kdénnen spezifische Probleme, Verfahren und Zwecke in der Kommunikation
zwischen Arzt/Therapeut und Patient untersuchen und gegebenenfalls

Optimierungsméglichkeiten der Experten-Laien-Kommunikation erarbeiten*. Ebenso

39 Fur einen umfassenden Uberblick tiber die verschiedenen Gesprachstypen in der Medizin
s. Léning (2001).
0 Die Relevanz "subjektiver Theorien" fiir die arztliche Praxis weist z.B. Flick (1998) nach.
Birkner (2005) setzt sich aus einer gesprachsanalytischen Perspektive mit der interaktiven
Bearbeitung und Aushandlung "subjektive Krankheitstheorien" und ihrer Typisierung
auseinander.
1 In dieser Arbeit geht es nicht um Gesprache im medizinisch-institutionellen Kontext. Ich
verwende daher den Begriff "Gesundheitskommunikation" (vs. Arzt-Patienten-
Kommunikation 0.3.), weil er die o.g. Vielfalt reflektiert und auBerdem anwendungs- bzw.
optimierungsorientiert konnotiert ist (vs. Kommunikation lber Krankheit).
¥ Exemplarisch sei auf die Arbeiten von Lorcher (1983) sowie die Aufsatzsammlung
Ehlich/Koerfer/Redder (1990) verwiesen. Zu Veranschaulichungsverfahren in der Experten-
Laien-Kommunikation s. Briinner/Giilich (2002).
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lassen sich Verfahren der medialen gesundheitsbezogenen Informationsvermittiung
und Aufklarung analysieren und deren Optimierung anstreben®.

Die linguistisch fundierte Rekonstruktion der kommunikativen Verfahren, die Betrof-
fene nutzen, um bestimmte Aspekte ihrer Krankheit zu vermitteln® kann

t45

differentialdiagnostisch relevant™ sein und die rein medizinische Wissenbasis um die

"subjektive Krankheitstheorie" der Patienten erweitern.

Auch mit dem Thema Angststérung beschaftigt sich die Linguistik. Capps/Ochs
leisten 1995 mit ihrer ausfiihrlichen Fallanalyse "Constructing Panic. The Discourse
of Agoraphobia" Pionierarbeit auf diesem Gebiet. Die Autorinnen rekonstruieren aus
psychologischer und linguistisch-anthropologischer Perspektive, die subjektiven
Krankheitstheorien der Agoraphobie-Patientin Meg anhand ihrer autobiographischen
Darstellungen. Das Vorgehen der beiden Autorinnen zeichnet sich durch ihre
analytisch-deskriptive  Grundhaltung aus, die dennoch Schliisse fiir die
therapeutische Praxis zulasst und die zeigt, wie aufschlussreich eine
gesprachsanalytische Betrachtung in Bezug auf das subjektive Erleben sein kann.

Anwendungsorientierter  arbeitet die interdisziplinare und internationale
Kooperationsgruppe "Kommunikative Darstellung und klinische Reprasentation von
Angst"*® seit Ende des Jahres 2003. Sie fragt u.a. danach, mittels welcher
kommunikativer und interaktiver Verfahren Angsterlebnisse dargestellt bzw.

inszeniert werden und ob sich daraus stdrungsspezifische Muster ableiten lassen®.

* Einen guten Uberblick tiber Arbeiten zur gesundheitsbezogenen Kommunikation und

Aufklarung in den Medien bietet Jazbinsek (2000). Verfahren der Veranschaulichung in der

medialen Gesunheitskommunikation behandeln Briinner/Gllich (2002).

* Verwiesen sei auf die klassischen Arbeiten von Weizsickers, dem Wegbereiter der

anthropologischen Medizin, sowie auf neuere Arbeiten zum Thema "Schmerz", z.B.

Gllich/Schéndienst et al. (2003). Anfallsbeschreibungen behandeln u.a. Surmann (2005)

unter dem Aspekt der Bildlichkeit und Furchner (2002) in Hinblick auf die Darstellung

"eingeschrankter Selbstverfiigbarkeit".

* Vgl. Surmann (2005), der die differentialdiagnostische Relevanz bestimmter

Metaphernsysteme von Epilepsiepatienten nachweist.

* Fur weitere Informationen sei auf die Homepage des Projekts: http://www.uni-

bielefeld.de/ZIF/KG/2004Angst/index2.html (Zugriff ~ am 27.01.2006) und auf

http://www.uni-bielefeld.de/ZIF/AG/2005/01-06-Bergmann.html (Zugriff am 27.01.2006)

verwiesen.

7 Auf der Homepage des Projektes heifit es dariber hinaus: "Das Spektrum der Hypothesen

reicht [somit] von einer im engeren Sinne gesprachsanalytischen Fragestellung (‘Lassen sich
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In dem Projekt konnten spezifische Verfahren zur Kommunikation von Panik
erarbeitet werden, die sich von den Darstellungen "normaler Angst" oder
epileptischer ~ Angstauren  unterscheiden.  Generell zeigten sich  eine
"Entsubjektivierung des Berichts", "Steigerungsformen und Extremformulierungen”,
die "Kumulation von berichteten situativen Details" und der Rulckgriff auf
"vorgeformte Ausdrlicke" (Zwischenbericht 2004; s. FuBnote 45 dieser Arbeit).
AuBerdem konnte festgestellt werden, dass Angstpatienten (vgl. zum Folgenden
Gllich/Schéndienst/Wérmann 2005)

e Angsterzahlungen haufig selbstinitiiert anbringen und kaum Schwierigkeiten
dabei haben, die eigene Panik zu thematisieren. Sie neigen in der

Darstellung zu Relevanzhochstufungen®;

kaum explizit zwischen Panik und Alltagsangsten differenzieren ("they describe

episodes in which there is a gradual transition between both")*;

ihre Panik als objektbezogene, gerichtete Angst konzeptualisieren;

zur Beschreibung ihrer Angst haufig vorgeformte Ausdriicke nutzen;

zur Listenbildung von Angsten und angstbesetzten Situationen neigen;

den Gegensatz von Hilflosigkeit im Panikanfall einerseits und alltaglicher

Souveranitat/Autonomie betonen.

AuBerdem stellte sich in Interaktionsanalysen heraus, wie sich Angste und
Angsterleben in Paradoxien der interaktionalen Handlungsweise manifestieren und

verfestigen, und Angstpatienten

durch ihre subjektive Wahrnehmung und ihr Interaktionsverhalten se/bst einen zentra-
len Beitrag zur Erhaltung ihrer angsterfiillten Lebenssituation leisten [...] und [...] Gber

angststérungsspezifische Diskursmuster identifizieren und ggf. differentialdiagnostisch
nutzen?') Uber ein hirn- (patho-) funktionelles Interesse (‘Lassen sich bestimmte Formen der
Vergegenwartigung von Angstaktivierungen bestimmten Hirnarealen zuordnen?'), bis hin zu
einem klinisch-therapeutischen Anliegen ('Lassen sich aus der Art und Weise, wie Patienten
ihre Angste kommunizieren, Ansétze ableiten fiir differentielle therapeutische Verfahren?')."
* Zu Relevanzmarkierungen in Angstdarstellung vgl. auch Sator (2005).
% Zu Methoden der Differenzierung von Angstformen im Gesprach vgl. Giilich/Couper-
Kuhlen (2005) und Schwabe (2005 und 2004: 257-288), die sich mit subjektiven
Differenzierungen anfallskranker Kinder beschaftigt.
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ihre Wahrnehmungs- und Interaktionsmuster immer auch selbst an der (Re-) Produk-
tion ihrer Angste beteiligt (sind). (Egbert/Bergmann 2004: 10; kursiv im Orig.)50

Insgesamt sprechen die Ergebnisse, die die konversationsanalytische Arbeit an
umfangreichen Gesprachskorpora aus dem klinischen Kontext hervorbrachte, dafir
dass die linguistische Analyse, im Zusammenhang mit Angstdarstellungen Uberaus

gewinnbringend und erkenntnisférdernd ist:

Diese ersten Ergebnisse, die noch an gréBeren Gruppen von Patienten Gberprift und
weiter differenziert werden miissen, lassen es als erforderlich erscheinen, die kommu-
nikative Darstellung von Angst bei Diagnose und Therapie von Anfalls- und Angster-
krankungen wesentlich starker als bisher zu gewichten und die linguistische Analyse
von Arzt-Patient-Gesprachen als notwendiges Element einer multidimensionalen Dia-
gnostik zu konzipieren. (Angst, Anfall und Dissoziation. Abschlusstagung der ZIF: Ko-
operationsgruppe 2004; s. FuBnote 45 dieser Arbeit)

Die Arbeit von Ginthner (2006) eroffnet eine weitere Perspektive. Sie untersucht
die "Kommunikation von Angst in informellen Gesprachskontexten". Giinthners
Arbeit ist dabei in groBerem AusmaB als die bisher vorgestellten, (traditionell)
linguistisch ausgerichtet. Ihr dezidiertes gesprachsanalytisches Vorgehen zur
Rekonstruktion der rhetorischen Verfahren in Angstdarstellungen erganzt daher die
bisher vorgestellten Arbeiten um wesentliche Aspekte. Ginthner weist u.a. auf
deutliche Parallelen zur Darstellung anderer Extremerfahrungen (z.B. Nahtod) und
auf die auffallige Vielfalt an Apprasentations- und Vermittlungsstrategien hin.

Der folgende empirisch-analytische Teil dieser Arbeit, schlieBt an die vorgestellten
Untersuchungen an und soll die Erkenntnisse, die bisher gewonnen werden konnten
vertiefen und erweitern. Es geht darum, wie Angstpatienten sich in der (informellen)
Interaktion mitteilen, wie Panikanfalle dargestellt und konzeptualisiert werden und

welche Ich-Konzepte zum Ausdruck gebracht werden.

4 Rhetorische Verfahren in Panikdarstellungen

In der ersten Phase der Forschungsarbeit wurde das vorliegende Material unter

Verzicht auf fixe Analysekriterien und Kategorien gesichtet. Dabei fielen rekurrente

>0 Vgl. hierzu auch die Fallanalyse von Lindemann (2005), die die Bedeutung der
interaktionellen Analyse fiir eine umfassende Phdnomenologie von Angst hervorhebt.
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Formen und Muster auf, die in einer zweiten Arbeitsphase genauer in den Blick
gerieten, falliibergreifend analysiert, verglichen und geprtift wurden.

Die Analyse rhetorischer Verfahren in Panikdarstellungen nimmt spezifische Darstel-
lungsverfahren und ihre Varianten in den Blick und untersucht anhand
exemplarischer Analysen des vorliegenden Korpus, was sie im Zusammenhang der

Panikkommunikation leisten®..

4.1 Panik und Unbeschreibbarkeit: Die Inszenierung von
Formulierungsproblemen

Bsp. (1) Tina I (CD ab 18:03)

571 Ti DIEset gefiihl HAbe ick;
572 ick KANNS nich beschreiben,
573 aber SO kommt mir das VOR,

Das Erleben von Panik bedeutet eine Extremerfahrung (vgl. Glinthner 2006): Der
Korper zeigt alarmierende Symptome; jeder Panikanfall geht mit duBerst subjektiven
teilweise widerspriichlichen Empfindungen, Geflihlen und Gedanken einher und dies
alles geschieht gleichzeitig, plétzlich und unerwartet.

Ein solches Erleben zu versprachlichen und davon zu erzahlen, bedeutet eine
kommunikative Herausforderung, wenn nicht gar ein Kommunikationsproblem bis
hin zu einem "Kommunikationshindernis" (Gilich 2005b: 231). Das "hinterlasst
Spuren im AuBerungsprozess" (Giilich 2005b: 223°2).

Im Datenkorpus finden sich vielfach Hinweise auf die Beschreibbarkeitsproblematik
von Panikerfahrungen. Teilweise leisten die Sprecher {iber mehrere Sequenzen
hinweg Formulierungsarbeit und zeigen sich bemiht, das offenbar nahezu
Unbeschreibliche und Unerklarliche doch in Worte zu fassen. Unbeschreibbarkeit

manifestiert sich implizit durch Reformulierungen, Verzégerungen, Korrekturen,

> Die einzelnen Verfahren und Strategien, die hier vorgestellt werden, weil sie im Kontext
der Panikdarstellung relevant sind, werden nicht exklusiv flir Panikerzahlungen
angenommen. Sie zeigen jedoch Tendenzen auf. AuBerdem ist diese Studie nicht
reprasentativ und erhebt nicht den Anspruch auf die Allgemeingliltigkeit ihrer Ergebnisse.

>2 Das Zitat ist die Ubersetzung eines Titels der franzésischen Zeitschrift LINX: "L'indicible et
ses marques dans I’énonciation"”.
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Abbriiche, Pausen und Vagheitsindikatoren und auch explizit durch metadiskursive
Kommentare®*.
Dieses Kapitel untersucht Verweise auf Unbeschreibbarkeit und fragt nach

Ursachen, Griinden und Funktionen ihrer Manifestation in Panikdarstellungen.

Auf die Aufforderung von seinem ersten Panikanfall zu erzahlen beginnt Pascal mit
zahlreichen Verzégerungen und Disfluenzen, gefolgt von einem metadiskursiven
Kommentar, mit dem er explizit auf den zuvor inszenierten Erkldrungsnotstand hin-

weist:

Bsp. (2) Pascal (CD ab 19:06)

667 Pa ah ((rduspern)) (--) |JA;

668 pa hhh

669 (schnalzt) hhh

670 es is ja UNheimlich schwierig ilberhAUpt zu erkldren

WAS so=ne-

Pascal bricht ab und setzt zu einer begrifflichen Definition an:

671 Pa also pAnikanfall,

672 ich DENK mal du sprichst jetzt von na panikattAcke;
673 Ju genAU ich-

674 Pa ja;

675 Ju rIchtig;

676 Pa IS (.) es IS &h-

677 UNheimlich schwierig im endeffekt zu erklAren-—

678 WO fangt eigentlich ne pAnikattacke AN;

Zunachst wird die Begrifflichkeit der Gesprachspartnerin aufgenommen (671) und
dann korrigiert: "ich DENK mal du sprichst jetzt von na panikattAcke;" (672).
Nachdem beide Gesprachspartner signalisiert haben, vom gleichen Phdnomen zu
sprechen, verweist Pascal erneut metadiskursiv auf die schwere Erklarbarkeit von
Panikattacken (676f.). Das veranlasst ihn im weiteren Gesprachsverlauf zu einem
Definitionsversuch, der ebenfalls mit zahlreichen Verzégerungen, Disfluenzen und

Abbriichen durchsetzt ist. Die eigentliche Definition, die die obige Gesprachssequenz

>3 Vgl. Ginthner (2006: 2-5), die ebenfalls Unbeschreibbarkeit im Kontext der
Panikdarstellung untersucht.
> Vgl. zu Verfahren der Inszenierung von Unbeschreibbarkeit und deren Uberwindung
Glich/Furchner (2002).

37



einleitet und vorbereitet, folgt erst in Z. 830 f.: "auf der skAla, von ACHT bis ZEHN
(.) wUrd ich mal wirklich so als panikattacke bezEIchnen">.

Dieses Beispiel lasst eine enge Verbindung zwischen Unbeschreibbar-
keit/Beschreibbarkeit und Unerklarbarkeit/Erklarbarkeit vermuten. Beschrieben
werden kann offenbar nur, was auch eingeordnet, definiert werden kann. Erst im
Anschluss an seine Definition geht Pascal in Z. 832 zu einer selbstinitiierten
Beispielerzdhlung Uber. Damit deutet sich gleichzeitig an, dass Panikbeschreibungen
deutlich auf den (fehlenden) Wissens- und Erfahrungshintergrund des jeweiligen
Interaktionspartners ausgerichtet sind. Pascal schafft zunachst eine gemeinsame
Wissensbasis, vor deren Hintergrund die Beschreibung seiner Panikattacke
stattfinden kann.

Verweise auf Unbeschreibbarkeit oder schwere Beschreibbarkeit finden sich auch,

wenn Tina versucht ".h @h KLEInere panikanfalle" (251) zu beschreiben:

Bsp. (3) Tina I (CD ab 07:21)

254 Ti und 4hm (-)dann HAB ick nen jeFUHL, (-)

255 h dh ja ick KANN dit nich (.)h

256 <<all> jetz muBl ick iiberlegen wie ick dit am besten
beSCHREIBE, >

257 <<all> dat DU dich OOCH in diese situation versetzen
kannst—->

258 Ju <<hi> ja>

259 Ti .h dhm .h <<len> als WENN ick nisch ISCH bin.>

Bereits die erste AuBerungseinheit, die einen Vergleich vorzubereiten scheint, ist
durch kurze Pausen durchsetzt. Tina bricht ab und weist nach weiteren
Verzégerungen explizit auf ihre Formulierungsschwierigkeiten hin (155). Auch der
metadiskursive Kommentar wird abgebrochen, und ein weiterer schlieBt sich an:
"<<all> jetz muB ick Uberlegen wie ick dit am besten beSCHREIBE,> <<all> dat
DU dich OOCH in diese situation versetzen kannst->" (257ff.). SchlieBlich folgt die
Beschreibung ihres Gefiihls in Form eines mit "als wenn" eingeleiteten Vergleichs:
".h @hm .h <<len> als WENN ick nisch ISCH bin.>".

>> Gemeint ist eine "Angstskala" von eins bis zehn, wie sie in der therapeutischen Praxis
genutzt wird, damit Patienten die Intensitdt ihres Angsterlebens und der damit
zusammenhangenden Symptomatik ausdriicken kénnen.
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An diesem Beispiel wird deutlich, dass die Subjektivitat der Panikerfahrung deren

Beschreibung erschwert. Diese orientiert sich "an den Wissens- und
Erfahrungsasymmetrien zwischen den Interagierenden" (Glnthner 2006: 3) und an
dem Bestreben der Sprecherin, diese Diskrepanzen und damit die Unvermittelbarkeit
zu Uberwinden, wie ihre Bemihungen um die "beste" Beschreibungsmdglichkeit
zeigen (256). AuBerdem wird deutlich, dass metadiskursive Kommentare zur
Unbeschreibbarkeit bzw. schweren Beschreibbarkeit kommunikative Funktionen
einnehmen und als "Formulierungsressource" dienen (Guilich 2005b). Tina formuliert
sie in diesem Beispiel, bevor sie langsam und Uberlegt ihr Geflihl expliziert. Sie
kontextualisiert die Beschreibung im Vorfeld als intersubjektiv schwer vermittel- und
nachvollziehbar und gewinnt durch den Kommentar die nétige Distanz zur eigenen
Wahrnehmung (vgl. Gilich 2005b: 239f.), im Anfall nicht sie selbst zu sein ("als
WENN ick nisch ISCH bin"). Diese im Vorfeld markierte Distanzierung ermdglicht ihr
auch so Paradoxes, Fremdes, eigentlich Unbeschreibbares und, méglicherweise aus
Angst vor Diskriminierung, auch Unsagbares doch zur Sprache zu bringen. Tina ist
sich in einem Panikanfall selbst fremd. Ihr Ich scheint somit in unterschiedlichen
Wirklichkeiten verankert: in der Alltagswirklichkeit einerseits und der Wirklichkeit der

Panik andererseits. Gulich formuliert zutreffend, dass

die Unbeschreibbarkeit daraus resultiert, dass Sprecher lber widerspriichliche Eindri-
cke und Empfindungen zu berichten haben, die verschiedenen Sinnprovinzen zuzu-
ordnen sind [...]. (Gulich 2005b: 22256)

Auch folgendes Beispiel stiitzt diese Annahme. Tina beschreibt ihr Geflihl beim Ab-

klingen einer Panik folgendermaBen:
Bsp. (4) Tina I (CD ab 03:50)

125 Ti JA dit muBR man sich SO vorstellen,
126 als WENN da einer oben en ZAHNputzbecher, (-)

% Vgl. in Bezug auf Panikdarstellungen auch Gilinthner (2006: 2-5). Giilich (2005b) diskutiert
die Mdglichkeit, Unbeschreiblichkeit als "Merkmal einer 'Gattungsfamilie™ aufzufassen, die
"Aura-Beschreibungen, Traumerzahlungen, Konversionsgeschichten, Berichte[n] von
Zukunftsvisionen, Nahtod-Erlebnissen und [...] (die) ganze[n] Spannbreite paranormaler
Erfahrungen" (2005: 230) umfasst. In diese Gattungsfamilie gehdrten dann auch
Panikdarstellungen.

% Vgl. zu Verfahren der Inszenierung von Unbeschreibbarkeit und deren Uberwindung
Gllich/Furchner (2002).
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127 mit WASSer,

128 aufn KOPF stellt,

129 und den UMkippt.

130 und DIEses wasser RUNterl&auft.

131 UBERN k&rper.

132 Ju <<erstaunt> ahha?>

133 Ti .h son jeFUHL hab ick DANN.

134 Ju <<erstaunt> ahha?>

135 Ti ick KANNS nich anders beSCHREIben;
136 [dit] IS so &hm- h

137 Ju [ne]

138 Ti joa ich wiird sagen (.) IRgendwie ne beFREIung? (-)
139 aber IMMer noch EINjesperrt;

Die Sprecherin fiihrt einen mit "(SO) [...] als WENN" (125f.) eingeleiteten Vergleich
an, um ihr "jeFUHL" zu veranschaulichen. Als ihre Gespréchspartnerin mit einem er-
staunten "ahha?" reagiert, folgt Tinas Bewertung der eigenen Rede in Form des
metadiskursiven Kommentars "ick KANNS nich anders beSCHREIben". Der Vergleich
wird daraufhin nicht weiter ausgebaut, sondern in der Reformulierung aufgegeben
und durch die adversative Struktur "IRgendwie ne beFREIung? (-) aber IMMer noch
EINjesperrt" ersetzt.

Adversative Strukturen dienen dem Ausdruck der "Gleichzeitigkeit widerspriichlicher
Empfindungen" (Giilich/Schéndienst 1999: 211; vgl. auch Gilich 2005b: 234ff.). Aus
dieser Widersprichlichkeit der sinnlichen Wahrnehmung resultiert mdglicherweise
die Unbeschreibbarkeit von Panikattacken an sich. Tina markiert ihren zweiten
Beschreibungsversuch daher sowohl durch den Vagheitsindikator "IRgendwie", als
auch durch den vorangestellten Kommentar "joa ich wiird sagen (.)", als vorlaufig
bzw. unzulanglich. Die eigentliche Thematisierung der Unbeschreibbarkeit bzw.
schweren Beschreibbarkeit ergibt sich in dieser Sequenz jedoch aus dem
Interaktionsverlauf und nicht aus einem tatséchlichen Formulierungsnotstand®’. Der
Vergleich (125-131) wird ohne Verzdgerungen, Korrekturen oder Reformulierung
angebracht. Auf das erste erstaunte "ahha?" ihrer Gesprachspartnerin reagiert Tina
mit ".h son jeFUHL hab ick DANN.". Der eigene Vergleich wird von ihr also als
treffend und passend befunden. Erst als Tinas Gesprachspartnerin in Z. 134
wiederholt ihr Erstaunen zum Ausdruck bringt, sieht sich Tina dazu veranlasst,

zuerst den metadiskursiven Kommentar zur schweren Beschreiblichkeit und dann
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die Reformulierung anzubringen, die sie (im Gegensatz zu ihrem ersten Vergleich)
selbst als nur bedingt zutreffend markiert.

In unserem zweiten Gesprach fast zwei Jahre spater begriindet Tina ihre
Formulierungsschwierigkeiten damit, dass eine Panikattacke mit einer ungemeinen
Vielzahl von Symptomen und Gefiihlen einhergeht: ".hh ich KANN es gar nicht so
richtig vor so beschrElben, weil das is alles noch SO VIEL in=na panikattacke
drinne;" (Tina II: 1027f.). Jana hingegen thematisiert Unbeschreibbarkeit eher im
Zusammenhang mit ihrer Zwangserkrankung: "ahm h 1tja das is schwer zu
beSCHREIben, das IS (.) so=n UNgutes geFUHL," (Jana: 74f.). Auch hier ist es ein
"geFUHL" und seine Beschaffenheit, das die Formulierungsschwierigkeiten mit sich
bringt.

Die Beispiele zeigen, dass in Panikdarstellungen die "Formulierungsarbeit im Inter-
aktionsprozess inszeniert wird" (Gulich 2005b: 229). Solche Inszenierungen sind
konstitutiv fur die Darstellung von Panikattacken. Angstanfdlle sind Erlebnisse
"jenseits der sonstigen Alltagserfahrungen" (Glnthner 2006: 5), und der
metadiskursive Kommentar "konstituiert interaktiv die Gleichzeitigkeit von zwei
Wirklichkeiten — und damit, wenngleich es paradox klingt, auch deren
Beschreibbarkeit" (Guilich 2005b: 240).

Deswegen finden sich metadiskursive Kommentare zur Unbeschreibbarkeit auch bei
Tina oder Pascal, die bereits jahrelang an Agoraphobie leiden und deren
Erzahlungen ansonsten vielfach von Formulierungsroutine zeugen. Es geht darum,
Panikanfdlle als intersubjektiv schwer vermittelbar zu kontextualisieren und ihre
"Unbeschreibbarkeit als zentrales Merkmal konversationell zu etablieren" (Giilich
2005b: 227). Interessant ist in diesem Zusammenhang abschlieBend der Vergleich

zwischen zwei Erzahlpassagen aus den unterschiedlichen Gesprachen mit Tina:

Bsp. (5) Tina I (CD ab 17:51)

563 Ti .h und HABE (.) KANN ick nich beschreiben WIE it is-
564 HABE dit jefiihl gehabt, (-)

565 <<p, > .h ich bin ja brillentragerin, >

566 Ju mhm

> Wenige Transkriptzeilen weiter, bringt Tina explizit ihre Wortgewandtheit im

Zusammenhang mit ihrer Panik zum Ausdruck: "daher weiB ick wie ick mich AUSdriicken
kann," (153).
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567 Ti dass AUF der brille OREN,

568 .h &h ein SCHILD is,

569 dit RUNterklappt und it DUNkel macht.
570 Ju achso

571 Ti DIEset gefithl HABE ick;

572 ick KANNS nich beschreiben,

573 aber SO kommt mir das VOR,

Tina, die hier in einem Gesprach im Februar 2004, ihren ersten Panikanfall schildert,
unterbricht die Beschreibung ihres Geflihls zunachst durch den eingeschobenen
metadiskursiven Kommentar zur Unbeschreibbarkeit (563). An den folgenden
Vergleich schlieBt sich erneut ein metadiskursiver Kommentar ("ich KANNS nich
beschreiben") an, der dann aber durch die AuBerung "aber SO kommt mir das VOR"
erganzt wird. Der vorangestellte Vergleich wird also in Z. 573 dennoch als treffend

gewertet.
Bsp. (6) Tina II (CD ab 35:50)

1034 Ti ich KANNS nich beschreiben;

1035 also ich ich MACH das mal SO;
1036 stEll dir das mal SO vor;
1037 ich hab ne brIlle auf,

1038 und auf der brIlle Oben-

1039 is ein DACH;

1040 Ju hmhm
1041 Ti und dAnn wird es IMmer DUNkler-—

1042 und dann hAt man das gefUhl als wenn dieses DACH
RUNterf&llt,

1043 und fAllt auf deine AUgen;

1044 und dAnn wird=s dunkel.

1045 dIEses gefihl is daj;

In dieser Sequenz nutzt Tina fast zwei Jahre spater zur Beschreibung ihrer
Anfallswahrnehmung exakt die gleiche Bildlichkeit: die Brille, das Dach bzw. Schild
und die Dunkelheit. Dieses Bild ist offenbar Bestandteil ihrer "Formulierungsroutine"
(geworden) (vgl. Gulich/Furchner 2002: 170 und Briinner/Glilich 2002: 62) und wird
in Z. 1045 auch erneut fir angemessen befunden. Dennoch leitet wieder ein
metadiskursiver Kommentar zur Unbeschreibbarkeit die AuBerung ein.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass metadiskursive Kommentare zur
Unbeschreibbarkeit, je nachdem ob sie im Kontext von Formulierungsroutine oder
Formulierungsanstrengung stehen, unterschiedlich kontextualisiert werden (Gilich
2005b: 228). Sie etablieren Unbeschreibbarkeit zum einen interaktiv als eine dem

Panikanfall inhdrente und immanente Eigenschaft und kdnnen zum anderen als
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Spuren eines interaktiven Verarbeitungsprozesses®  aufgefasst werden.
Metadiskursive Kommentare zur Unbeschreibbarkeit markieren
Darstellungsprobleme und Formulierungsschwierigkeiten und kdnnen sie auch ldsen.

Grunde fur diese Schwierigkeiten sind:

e die Subjektivitdt der Erfahrung, die dem Kommunikationspartner nicht
zuganglich und daher nur schwer vermittelbar ist;

e die Angst vor Stigmatisierung und Gesichtsverlust durch das Thematisieren
einer psychischen Stérung (obwohl anerkannt) einerseits und durch die
Schilderung teilweise paradox erscheinender Wahrnehmungen
andererseits™;

¢ die Schwierigkeiten oder das Unvermégen, die eigenen Empfindungen und
Erfahrungen einzuordnen, zu klassifizieren und zu kategorisieren, so dass die
eigene Verunsicherung und Irritation durch die Panikerfahrung deren
Kommunikation behindert oder erschwert.

e die Verankerung der Sprecher in zwei unterschiedlichen Wirklichkeits- bzw.

Sinnbereichen: dem der Realitat und dem der Panikerfahrung.

4.2 Vermittlungs- und Veranschaulichungsstrategien

Bsp. (7) Tina I (CD ab 07:27)

256 Ti <<all> jetz muBR ick ilberlegen wie ick dit am besten
beSCHREIBE, >
257 <<all> dat DU dich OOCH in diese situation versetzen

kannst—>

Ebenso wie alle Sprecher Formulierungs und Beschreibungsschwierigkeiten zeigen
und/oder thematisieren, suchen und finden sie auch alle Mdglichkeiten, diese zu

Uberwinden. Es handelt sich dabei um sprachliche Ressourcen, die dazu dienen, die

>8 Daher schlieBe ich mich Surmann an, der festhalt: "Unbeschreibarkeit Giberwinden heift
auch, Nicht-Verstehen abzubauen" (2005: 110).
> Die Ursache der Unbeschreiblichkeit liegt dann auch darin, "dass das Erleben nur in einer
Weise beschrieben werden kann, die gemaB geteiltem Wissen paradox und nicht mdglich ist.
Der Kern der Unbeschreibbarkeit Idge dann vor allem in der Paradoxie der Wahrnehmung"
(Gilich 2005b: 239).
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der Panikerfahrung inhdrente Unbeschreibbarkeit zu Uberwinden, damit das
Gegentber sich "OOCH in diese situation versetzen" kann.

Die Analyse der Gesprache ergab, dass alle Sprecher auf Verfahren der Veranschau-
lichung zurlickgreifen, um ihrer Vermittlungsaufgabe nachzukommen. Veranschau-

lichung ist eine "member’s category"®

und wird von der Sprecherin in Bsp. 7
offensichtlich als kommunikative Aufgabe aufgefasst.

Die Sprecher orientieren sich in der Interaktion an den Reaktionen und "display"-
Aktivitaten ihres Rezipienten, so dass Veranschaulichung sich interaktiv konstituiert
und der Grad der Veranschaulichung Schritt fiir Schritt realisiert und optimiert wird.
Es werden jeweils unterschiedliche Strategien bevorzugt: Vergleiche, Metaphern,
Beispiele, Szenarios und/oder Kontrastierungen dienen der Veranschaulichung von
subjektiven sensorischen und korperlichen Erfahrungen, von Situationstypen,
charakteristischen Ablaufen oder der Veranschaulichung der Spezifik von Panik als

einem Phanomen jenseits der Alltagserfahrung.

4.2.1 Vergleiche

Vergleiche bauen auf Ahnlichkeiten und Analogien auf. Sie beruhen "auf der
Gemeinsamkeit einer Eigenschaft, d.h. eines Tertium comparationis zwischen den
beiden Analogiebereichen" (Best: 581). Vergleiche dienen vor allem Tina dazu,
bestimmte Aspekte ihrer Panikerfahrung zu veranschaulichen, zu prazisieren oder zu

bewerten. Ihren ersten Panikanfall beschreibt sie folgendermaBen:

Bsp. (8) Tina II (CD ab 20:50)

535 Ti <<rall> und auf EINmal MERK ich>,

536 <<rall> wie mir im geSICHT>, (-)

537 <<rall> &h (.) ja; (=) mir wurde ganz HEIB im
gesicht>;

538 <<all> das IS so>,

539 .h als jUnges mAdel,

540 wenn man ahm ROT wird;

541 Ju hmhm ja

542 Ti die hItze stieg mir ins geSICHT,

% pas Konzept der "member’s categories" geht auf Sacks zuriick und wird z.B. in Bd. I, 1.6
der "Lectures on Conversation" (1992) erldutert.
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Tina beginnt die Schilderung ihrer Wahrnehmung mit Verzégerungen. Langsameres
Sprechen, Zobgerungspartikel, Pausen und ein Abbruch in Z. 537 kindigen eine
Formulierungs- und Vermittlungsschwierigkeit an, zu dessen Losung ein Vergleich
herangezogen wird. Das Gefiihl aufsteigender Hitze im Gesicht wird mit dem Geftihl
des "Rot-Werdens" junger Madchen in Beziehung gesetzt. Damit wird eine Analogie
zwischen der spezifischen korperlichen Wahrnehmung im Panikanfall und einer
alltaglichen und damit dem Gegeniiber zugénglichen Kérpererfahrung hergestellt®:.
Tina stellt auf diese Weise einen deutlichen Adressatenbezug her, da ihre
Gesprachspartnerin der Kategorie junger Madchen tatsachlich angehdrt. Der
Vergleich beleuchtet dabei zwei Aspekte desselben Symptoms: Das Tertium
comparationis liegt sowohl im Hitzegefiihl an sich, als auch in der Prozesshaftigkeit
und der Dynamik seiner Entwicklung.

Tina fahrt in ihrer Erzahlung fort und benennt weitere Symptome wie Herzrasen und

Atemnot, bevor sie erneut einen Vergleich anbringt:

Bsp. (9) Tina II (CD ab 21:28)

559 Ti und (--) wir waren dann ESSen,

560 und ich hab gesAgt,

561 <<all> ich KRIEG (.) ich KANN nich schlUcken>,

562 <<all> ich KANN nich ich KANN nich LUFT holen>,

563 .hh (=) und ich hat auch angst weil meine KINder
kuckten mich dann an,

564 WAT mit mir LO:S is,

565 und hab gesagt <<all> is ALLes in ORDnung>;

566 <<all> es is ALLes in ORDnung>;

567 und das war so: (-),

568 WIE wenn kartOffeltopf Uberkocht;

Tina leitet in Z. 567 den Vergleich ein, bei dem zundachst nicht klar ist, worauf er
sich bezieht oder worin der Ahnlichkeitsbezug liegt: "das war so: (-), WIE wenn

61 Vgl. dazu Giinthner (2006), die in diesem Zusammenhang mit dem "mental spaces-
Modell" argumentiert: "Der Bezug zwischen den "mental spaces" wird durch den Transfer
der Beschreibung von einer Domane (der Alltagswirklichkeit [...]) zu einer anderen Domane
(der innerpsychischen Erfahrungswelt: das Erleben einer Panikattacke) konstruiert und hat
hier wichtige interaktive Funktionen: Die Ubertragung erméglicht es den RezipientInnen,
Aspekte der Panikerfahrung auf der Basis alltaglicher Kérpererfahrung zu begreifen" (2006:
6). Auch Briinner/Gllich stellen fest, dass "Vergleiche von den PatientInnen insbesondere
dazu eingesetzt werden, ihre Empfindungen, Wahrnehmungen und Wahrnehmungsstérun-
gen bei Anféllen in ihrer charakteristischen Qualitat zu veranschaulichen und dem arztlichen
Gesprachspartner so zuganglich zu machen [...]" (2002: 67).
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kartOffeltopf Uberkocht". Tina prazisiert daher die Eigenschaften des Bild- oder
Analogiebereichs:

569 also es war <<all> es 1STEIGT>,
570 <<all> es geht wieder |RUNter>,
571 <<all> es 1STEIGT>,

572 <<all> geht wieder runter>;

Damit wird das Vergleichsmoment als die Dynamik kochenden Wassers definiert.

Erst jetzt setzt Tina zur Vervollstandigung des Vergleichs an und erganzt:

573 Ti und SO war es bei mir AUCH,
574 .hh dieses HERZrasen war 1DA,
575 das herzrasen war wieder |WEG,
576 das KAM wieder,

577 adh ( (htstelt kurz))

578 es GING von sekUnden aus;

579 Ju mhm

Der Vergleich bezieht sich auf die Prazisierung des Herzrasens und zielt damit
erneut auf die Veranschaulichung eines kdrperlichen Symptoms. Die alltagsweltliche
Vorstellung kochenden Wassers und seiner Bewegungen wird in Ahnlichkeitsrelation
zur Panikwahrnehmung "Herzrasen" gesetzt®. Dieses erscheint im Kontext als
Synonym flir den Panikanfall und die damit verbundenen Symptome. Die Schritt fiir
Schritt erreichte, auf Ubertragungen basierende Veranschaulichung zielt auf
folgende Aspekte der Anfallssymptomatik: die Intensitat der Symptome/des
Herzrasens (= dberkochendes Wasser), die Dynamik von Auftreten und Abklingen
(» Steigen und Fallen kochenden Wassers) und die Schlagartigkeit dieser
Entwicklung. Die Schlagartigkeit wird in Bezug auf den Analogiebereich "kochendes
Wasser" prosodisch realisiert, indem die Zeilen 569-579 deutlich schneller
gesprochen werden. Die Analogie zur Paniksymptomatik hingegen expliziert Tina in
Z. 578 durch den Kommentar "es GING von sekUnden aus".

Die Beispiele zeigen, dass Tina Vergleiche immer wieder nutzt, um die Spezifik oder
bestimmte Aspekte ihrer kdrperlichen Wahrnehmung im Panikanfall zu
verdeutlichen, indem sie Bezlige zu alltagsweltlichen Erfahrungsbereichen herstellt.

%2 An dieser Stelle soll nur ein kurzer Verweis auf das Emotions-Konzept "THE EMOTIONS
ARE FLUIDS IN A CONTAINER" und "THE EMOTIONS ARE THE HEAT OF A FLUID IN A
CONTAINER" (Kdvecses 1990: 146ff.) erfolgen. Auf metaphorische Konzepte in
Panikdarstellungen wird in Kap. 6 ausfiihrlich eingegangen.
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Sie schafft eine Kommunikationsbasis, indem sie einen gemeinsamen
Vorstellungsraum, eine Art geteiltes Wissen etabliert, um ihrer schwierigen
Vermittlungsaufgabe nachzukommen. Knapp 100 Zeilen weiter im Transkript, immer
noch im Kontext der ersten Panikerfahrungen, steht folgende Sequenz:

Bsp. (10) Tina II (CD ab 24:00)

661 Ti und am MOntag frih ging das WIEder los;

662 .hh WIEder die HITZE im gesicht,

663 dieses HERZrasen,

664 dann HAB ich=n geFUHL,

665 kam dazU,

666 dh als WENN ich eine (.) schwEre STAHLplatte auf=m
KOPF hab,

667 auf der schiAdeldecke,

668 Ju hm

669 Ti und (-) es RUNterdrilickt;

670 Ju hmhm

Erneut kommt Tina auf die charakteristischen Symptome "HITZE im gesicht" und
"dieses HERZrasen" zuriick. Allerdings benennt sie diesmal lediglich die Symptome
und flihrt keine weiteren Vergleiche zur Veranschaulichung an. Sowohl "WIEder" in
Z. 662, als auch durch das Pronomen "dieses" verweisen anaphorisch auf bereits
Bekanntes und markieren, dass den benannten Symptomen die gleichen
Eigenschaften, wie den zuvor beschriebenen zukommen. Tina setzt nun ein geteiltes
Wissen um die Beschaffenheiten der "HITZE im gesicht" (538 ff.: = Rot-Werden)
und des "HERZrasen(s)" (568-578 = kochendes Wasser und seine Dynamik) voraus
und fiihrt das neue, hinzukommende "geFUHL"® wiederum durch einen Vergleich
ein: "als WENN ich eine (.) schwEre STAHLplatte auf=m KOPF hab" (Z. 666). Sie
prazisiert ihr Geflhl durch den Vergleich mit einer alltagsweltlichen Kérpererfahrung
(Gefiihl = Gewicht auf dem Kopf). Dass es sich bei diesem Gewicht um eine
"schwEre STAHLplatte [...] auf der schAdeldecke", die "RUNterdriickt", handelt,
veranschaulicht die Intensitat und die grundsatzlich negative Beschaffenheit des
Gefihls (Gefiihl = Druck/Last auf dem Kopf/der Schadeldecke). Damit geht es in

% In meinem Datenkorpus werden Symptome und sinnliche Wahrnehmungen immer wieder
mit dem Ausdruck "Gefiihl" belegt, der dann stellenweise nahezu als Terminus verwandt
wird. Schwabe weist auch in Bezug auf Epilepsien darauf hin, dass Anfallssymptome "von
Seiten der Patienten hdufig als 'Gefiihl' konzeptualisiert bzw. mit einem Geflihl gleichgesetzt"
(2004: 236) werden.
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diesem Vergleich nicht nur um die Vermittlung kdrperlicher Erfahrung, sondern auch
um die Vermittlung der Bewertung.
Der sich direkt an den vorherigen anschlieBende Vergleich steht in keiner

ersichtlichen Beziehung zum ersten:

671 Ti also also is (.) ich hab das geFUHL als wenn ich
irgendwie in die ERde reinfalle;

672 Ju ja

673 Ti wenn die erde auseinANder geht und ich werd da REIN
gestoRlen; (——-)

674 Ju hmhm

675 Ti diese diese <<t,len> dieses geFUHL in den BEInen war

weg>;

Es wird ein vollig neuer Analogiebereich (in-die-Erde-reinfallen/gestoBen werden)
aufgerufen, der keines der Dbereits angeflihrten Vergleichselemente
(Gewicht/Druck/Last auf dem Kopf) aufgreift. Moglicherweise bezieht sich der neue
Vergleich auf das in Z. 675 geduBerte "fehlende Geflihl in den Beinen" im Sinne von
"den Boden unter den FiiBen verlieren". Das wird aber gerade nicht so formuliert.
Dieser Vergleich zielt daher nicht, zumindest nicht ausschlieBlich auf die Vermittlung
und Veranschaulichung der koérperlichen Wahrnehmung im Anfall, sondern soll
dariber hinaus vor allem die AuBerordentlichkeit und das Extreme der
Panikerfahrung vorfiihren. Dieser Vergleich ist nicht durch Alltagsbezug motiviert,
sondern soll die AuBerordentlichkeit der Extremerfahrung und ihre negative
Klassifizierung, in der Interaktion zu etablieren. Die Veranschaulichung richtet sich
hier nicht auf die Vermittlung eines korperlichen Geflihls, sondern auf die
Vermittlung seiner AuBerordentlichkeit: "In-die-Erde-reinfallen" liegt jenseits der
alltagsweltlichen Erfahrung, nicht aber jenseits des Vorstellungs- und damit des
Urteilsvermdgens.

Auch die Ubrigen Sprecher ziehen Vergleiche heran.

Auffallend oft wird von einem fehlenden Gefiihl in den Beinen berichtet, dass mit
Vergleichen veranschaulicht wird. Dazu werden haufig etablierte Formulierungen
wie "Pudding in den Beinen", "Beine wie Gummi" oder "Blei an den FuBen haben"
(Tina I. 7; Pascal: 95 und 1498; Tina II: 355, 401 und 886, vgl. auch 675)
verwendet, die in ihrer veranschaulichenden Funktion den Bezug zu alltéglichen und

damit zuganglichen, kérperlichen Erfahrungen herstellen.
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Auch im Zusammenhang der Darstellung anderer korperlicher oder sinnlicher Ein-
schrankungen greifen die Sprecher auf die rhetorische Strategie des Vergleichs
zuriick. So gehen Panikanfélle offenbar manchmal mit der Einschrdankung oder
Andersartigkeit des Seh-Sinns einher. Tina sieht ihre Umwelt im Anfall "als wenn die
FARBE weg is" (Tina I: 665) oder "HELL als wenn wenn ich vonna (.) BLITZlicht
geBLENdet werde" (Tina II: 742) oder als wenn ihr etwas auf die Augen fallt "und it
DUNKel macht" (Tina I: 67; vgl. auch Tina II: 1045). Das Abklingen von Panik
beschreibt sie mit den Worten "als wenn mir einer=n EISkalten (-) EISkaltes wasser
UbergieBt;" (Tina II: 1017) und in unserem ersten Gesprach ahnlich: "JA dit muss
man sich SO vorstellen, als WENN da einer oben en ZAHNputzbecher, (-) mit
WASSer, aufn KOPF stellt, und den UMkippt. und DIEses wasser RUNterlauft." (Tina
I: 125-130). Wiederum werden Symptome oder Wahrnehmungen durch den im
Vergleich  hergestellten  Rickbezug zu  alltdglichen  Koérpererfahrungen
veranschaulicht. Dabei wird in diesem Beispiel die veranschaulichende und
vermittelnde Funktion des Vergleichs explizit thematisiert: "JA dit muss man sich SO
vorstellen" (vgl. auch Tina I: 84f. und Jana: 101ff.). Jana beschreibt ihre Atemnot
im Anfall mit den Worten "als WURDE mich einer WURgen," (392) und stellt damit
zum einen Alltagsbezug her, vermittelt im Vergleich aber gleichzeitig die negative
Wertung des Symptoms.

Zusammenfassend lassen sich folgende Funktionen von Vergleichen bennenen:

¢ Die rhetorische Strategie des Vergleichs dient in Panikdarstellungen der
Uberwindung der Beschreibbarkeitsproblematik und der Lésung des damit
zusammenhdngenden Vermittlungsproblems; die Vermittlungs- bzw.
Veranschaulichungsfunktion der Vergleiche wird dabei teilweise explizit
betont.

e Vergleiche betreffen die Veranschaulichung/Vermittlung  kdrperlicher
Symptome und Wahrnehmungen; dazu werden Analogien zu alltaglichen
Korpererfahrungen oder auch anderen alltéglichen und daher geteilten
Erfahrungs- oder Vorstellungsbereichen hergestellt. Diese Analogien kdnnen
die Wahrnehmung selbst, aber auch bestimmte Aspekte wie Intensitdt,

Dynamik, Schlagartigkeit, Qualitat/Wertung fokussieren oder verdeutlichen.
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e Andererseits werden duBerst kreative, ausgebaute Vergleiche herangezogen,
deren Analogiebereich sich jenseits alltagsweltlicher Erfahrungwerte
konstituiert. Diese dienen der Veranschaulichung und Vermittlung der

AuBerordentlichkeit der Extremerfahrung Panikanfall.

Damit ist in Panikdarstellungen folgendem Paradoxon zu begegnen: Um das
kommunikative Problem der generellen Unbeschreibbarkeit in der Interaktion zu
l6sen, werden Vergleiche zur Veranschaulichung herangezogen. Diese kénnen aber
auch gerade der Inszenierung von Unbeschreibbarkeit dienen, wenn sie nicht

veranschaulichen, sondern eher verschleiern.

4.2.2 Beispiel, Szenario und Konkretisierung

Die Sprecher favorisieren jeweils unterschiedliche Verfahren, um Veranschaulichung
zu erreichen und ihrer schwierigen Formulierungs- und Vermittlungsaufgabe
nachzukommen. Wahrend Tina bevorzugt auf bildhaftes Sprechen zuriickgreift, um
so bestimmte Gefiihle bzw. Kdrpererfahrungen zu veranschaulichen, ist das Beispiel
eine rhetorische Strategie "der Erhellung, Illustration oder Begriindung eines
allgemeinen Sachverhalts durch einen konkreten, meist bekannteren, leicht faBl.
Einzelfall [...] zur anschaul. Darstellung [...]" (Schweikle 1990: 45).

Da die Art und Weise der Gesprachsfiihrung bereits darauf angelegt war, konkrete
Anfallsnarrationen zu initiieren und sich Konkretisierung, Beispiel und Szenario im
Kontext nicht immer sinnvoll voneinander trennen lassen, werden sie in diesem
Kapitel gemeinsam untersucht.

Vor allem Thomas orientiert sich rhetorisch an Beispielen und Szenarios, um
bestimmte Aspekte seiner Krankheit zu illustrieren oder zu konkretisieren. Im
folgenden Beispiel beschreibt Thomas, wie er mit seiner Angsterkrankung umgeht,
wegen der er sich zum Zeitpunkt des Gesprachs seit zwei Monaten in einer Therapie
befindet:

Bsp. (11) Thomas (CD ab 04:51)

132 Tho |ja sicherLICH der EINfachere weg ware es ahm;
133 bestimmten situationen aus dem WEG zu gehen weilbte,
134 zum bespiel was ich aufn TOT nich abKANN,
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135 oder abKONNte,
136 wenn ich zum beispiel dhm: (-) dass ich NAMentlich
erWAHNT wurde irgendwo;

Die in Z. 133 noch undefinierte Kategorie der "bestimmten situationen" wird in Z.
136 durch den Verweis auf die konkretere (Beispiel-)Kategorie "NAMentlich
erWAHNT"-Werden sperzifiziert. Der exemplarische Charakter des "Namentlich-
erwahnt-Werdens" als einer typisch unangenehmen Situation flir Thomas wird zum
einen durch die Einleitungsformel "zum beispiel" und zum anderen durch den
Verallgemeinerungsindikator "wenn", aber auch durch das generalisierende
"irgendwo" (136) gekennzeichnet. Das Beispiel wird hier nicht zu einer Episode, die
zu einem bestimmten Zeitpunkt an einem bestimmten Ort stattfand, ausgebaut. Es
dient vielmehr der typisierenden Exemplifikation unangenehmer Situationen, die es
in der Vergangenheit jedoch tatsachlich gab, wie die Prateritumsform in Z. 136
anzeigt.

Im Anschluss setzt Thomas zu einer exemplifizierenden Konkretisierung an:

137 Tho oder zum beispiel wenn (.) wenn ICH in URlaub fahrn
will mit meiner freundin;

138 kann ichs tNICH ab;

139 ich mein (.)wir FAhrn ja NIE irgendwie so lastMInit
malig ne,

140 sondern wenn dann so mit RUCKsack oder &hm halt so auf
EIgene faust,

141 .hh aber wenn WENN ich dann tmal &h &hm,

142 oder WENN wir dann mal &hm;

143 so lastMINit urlaub machen ne,

144 so SCHON hotel in spa(ha)nien sach ich mal,

145 da is Abends proGRAMM da war fiir mich=n GREUEL,

146 mich unten HINzusetzen,

147 Ju oh ja

148 Tho BIER zu trinken und OBEN auf der BUHne STEHN|se machen
FAXn;

Der Sprecher leitet die AuBerungssequenz mit "oder zum beispiel wenn" (137) ein
und markiert durch die Einleitungsformel und den Verallgemeinerungsindikator
"wenn", dass ein weiterer exemplarischer Situationstyp angefiihrt werden soll, der
fur ihn unangenehm ist. Der Situationstyp "in URlaub fahrn" wird zunachst
konkretisiert ("lastMINit urlaub™) und schlieBlich zu einer kompletten Szene
ausgebaut. Die Zeile 144 leitet den Entwurf einer mit unterschiedlichen Details
("spa(ha)nien", "Abends proGRAMM" etc.) ausgestatteten "Last-Minute-Urlaub-

Szene" ein. Dass es sich dabei um eine exemplarische und erdachte, jedoch
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maogliche Situation handelt, wird durch den metadiskursiven Kommentar "sach ich
mal" in Z. 144 und die Verwendung des Konjunktivs II in Z. 145 angezeigt. Thomas
prasentiert die Szene zusatzlich im Prasens und markiert damit ebenfalls, dass es
sich um einen imaginierten Entwurf handelt. Damit kann hier von einem Szenario,
dem ‘"verbale(n) Entwurf einer vorgestellten, kontrafaktischen Situation"
(Briinner/Giilich 2002: 23) gesprochen werden®’. Durch das als Beispiel
angekindigte Szenario wird nicht wie zuvor ein weiterer problematischer Situ-
ationstyp einfach benannt, sondern "durch die Angabe von konkretisierenden
Details" ausgemalt (Brunner/Gllich 2002: 36). Thomas wahlt eine Szene, die der
Alltagserfahrung zugdnglich ist, und die Rezipientin signalisiert ihr Verstehen und
ihre eigenen Vorstellungsaktivitaten auch in Z. 147 durch das zustimmende "oh ja".

Thomas baut das Szenario daraufhin zunachst weiter aus:

149 Tho ne, und dann kommse RUNitter ins PUBlikum-

150 und holn sich die leute auf die BUHne;

151 Ju Oh ja FURCHTDba (ha)r hehe-

152 Tho <<lauter, bestimmt> da DAvor habe ich DAvor hab ich
(.)RICHtig 1 ANGST> vor SOLchen situationen;

153 Ju ja

154 Tho deswegen .h deswegen MEID ich so was.

Thomas prasentiert die Szene weiterhin konsequent im Prasens. Weitere Details
werden angefiihrt, die die Situation im Hotel beim Abendprogramm
veranschaulichen. Der Riickversicherungspartikel in Z. 149 markiert deutlichen
Adressatenbezug. Thomas orientiert sich offenbar direkt an seiner Rezipientin, die in
Z. 151 das Gelingen seiner Veranschaulichungsaktivitdten durch "oh ja
FURCHTba(ha)r hehe" signalisiert. In der sich anschlieBenden AuBerung von
Thomas "<<lauter, bestimmt> da DAvor habe ich DAvor hab ich (.)RICHtig
ANGST> vor SOLchen situationen;" (152) ist ein deutliches Bemiihen um
Ernsthaftigkeit erkennbar. Prosodisch wird dies durch lauteres Sprechen und die
"bestimmte" Stimmmodulation markiert. Die auffdllige Akzentuierung markiert

Emphase® und dient in Kombination mit der lexikalischen Intensivierung ("RICHtig")

% Das klassische Szenario involviert den Adressaten als Handlungstrager oder gar als
Protagonisten in das imaginierte Geschehen. Auch in Panikdarstellungen wird auf diese
Darstellungsform rekurriert, wie Glnthner (2006) feststellt. In den von mir analysierten
Gesprachen ist dies jedoch nicht immer der Fall.
85 zur prosodischen Emphasemarkierung s. Selting (1994).

52



der Relevanzhochstufung. Mit dem Begriff "tANGST" benennt Thomas sein personli-
ches Empfinden explizit und reformuliert damit, was er in Z. 138 relativierend als
"tNICH ab"-Kénnen und in Z. 145 als "GREUEL" bezeichnete. Wahrend das Szenario
sich bis hierhin als Strategie prasentierte, die "bestimmten situationen" (133)
unterhaltsam zu veranschaulichen, ist an dieser Stelle ein Bruch erkennbar. Thomas
kontextualisiert die dargestellte Szene riickwirkend als ein im Bereich der
Mdglichkeit liegendes ernsthaftes Problem mit personlicher Relevanz. Daher
korrigiert er, durch die Formulierung "RICHtig CJANGST" was seine Rezipientin als
allgemein nachvollziehbare Abneigung deuten oder miBverstehen konnte. Der
Interaktionsverlauf zeigt, dass es Thomas zwar gelingt einen bestimmten
Situationstyp zu veranschaulichen, dass er jedoch gleichzeitig an der Vermittlung
seiner Relevanzen und Geflihle scheitert, wie das Lachen der Rezipientin anzeigt.
Gerade die Anbindung an eine Alltagserfahrung scheint im obigen Beispiel dazu
beigetragen zu haben, dass Thomas zur Verstandnissicherung sein persdnliches
Gefiihl konkretisieren und in einer Art Fazit explizit benennen muss. Die Spezifik
liegt darin, dass er eine irrationale und untypische Reaktion auf eine Situation zeigt,
die die Hoérerin zwar auch als "FURCHTba(ha)r" empfindet, bei dem Phobiker
Thomas hingegen "RICHtig tANGST" auslést. Thomas unterstreicht durch den
Verallgemeinerungsindikator (152) in seinem Fazit nochmals den exemplarischen
Charakter des Situationsentwurfs. Die sich anschlieBende AuBerungssequenz

beginnt er erneut mit der typischen Einleitungsform "zum Beispiel":

155 Tho .h oder zum beispiel (.) als ICH friiher geLERNT hatte,

156 dhm (.) und da WAR nen beTRIEBSfest,

157 einmal im jahr weiBte,

158 meine (Benennung der Arbeitsstelle) hatte TAUsend
MITarbeiter ne,

159 wir (.) &h EINmal im jahr war beTRIEBSfest;

160 und ahm da warn tTAUSend leute,

161 und ICH bin GANZ UNgern HINge | gangen,

162 aus ANGST dass meinetwegen,

163 also da is auch son kleines RAHMENpro|gramm ne,

164 also dass ICH auf EINmal auf die BUhne geholt WERde;

165 Ju hmm (-) ja

166 Tho weilte obwohl das NICHTS aber auch 1GAR nichts mit mir
zu TUN hatte;

167 Ju ja (.) nee doch das kann .h ich natiirlich in MEInem
rahmen so wohl NACHvollziehen,

168 Tho ja so DAS ist halt einfach das STEIgert sich;

169 oder das nimmt man MIT und,

170 ahm (.) ja Ubertrdgt das dann auf ANdere beREIche;
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Wahrend Thomas sein erstes Beispiel (132-136) zur Konkretisierung "bestimmter
unangenehmer Situationen" in Form einer knappen typisierenden Benennung
prasentierte und das zweite (137-154) durch die Entwicklung eines ausgebauten
imaginierten Szenarios veranschaulichte, handelt es sich in dieser Sequenz um eine
selbstinitiierte Beispielerzahlung in reduzierter Form. Es liegt eine Hybridbildung aus
episodischem und typisierenden Beispiel vor: Thomas erzahlt in der 1. Person von
einem "konkreten" Situationstyp ("beTRIEBSfest, einmal im jahr", Z. 156f.) aus
seiner Vergangenheit ("als ICH friiher geLERNT hatte", 155). Im Gegensatz zu der
knappen Situationsbenennung in Z. 132-136 besitzt diese Sequenz bereits
groBtenteils die charakteristische Binnenstruktur von Erzdhlungen®. Die
exemplarische Funktion der Beispielerzahlung wird erneut durch Vagheitsindikatoren
wie "meinetwegen”, aber auch durch den vagen Konkretheitsgrad insgesamt betont.
In einer Art Erzahlcoda wird die dargestellte Situation generalisierend ausgewertet
und der Bezug zur aktuellen Krankheitssituation hergestellt.

Auch im weiteren Gesprachsverlauf wird deutlich, dass (meist generalisierbare) Bei-
spiele und Szenarios eine bevorzugte Darstellungsform flir Thomas sind. Er
verwendet die Einleitungsform "zum Beispiel" alleine in der Anfangssequenz des
Gesprachs 13 Mal, bevor er in Z. 226 explizit aufgefordert wird, eine "tGANz
bestIMMTE situation”, namlich seine "SCHLIMMste angst" (226) zu beschreiben.
Doch Thomas unterbricht auch narrative Rekonstruktionen konkreter Erlebnisse
durch Verallgemeinerungsindikatoren und generalisierende Einschiibe (vgl. z.B.
236). Es zeigt sich, dass die Konkretisierung selbst, um die Thomas sich durch das
Anfiihren von Beipielen offensichtlich bemiht, in letzter Konsequenz auch sein
darstellerisches Problem ausmacht. Wahrend sowohl Tina als auch Jana bereitwillig
und meist selbstinitiiert episodische Anfallsrekonstruktionen liefern und so von sich
aus auf dieses konkretisierende Veranschaulichungsverfahren rekurrieren, zeigen
Thomas und Pascal dabei teilweise Schwierigkeiten®”. Pascal &uBert diese
Problematik explizit. Als er gegen Ende unseres Gesprachs noch einmal dazu

aufgefordert wird, eine "konkrete situatIOn" (Pascal: 1546) zu schildern, antwortet

% Zur Binnenstruktur der Erzahlung vgl. die klassischen Arbeiten von Labov und Waletzky
(1967/1973).
7 Auf der Grundlage des in dieser Arbeit analysierten Datenmaterials kann daher von einer
"genderspezifischen" Problematik ausgegangen werden, was jedoch noch zu priifen ware.
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er in allgemeiner Form mit der Schilderung eines typischen Ablaufs und schlieBt
dann mit der AuBerung

Bsp. (12) Pascal (CD ab 36:46)

1590 Pa ich KANN das,

1591 s ich wUrd=s dir ja gerne (.) gerne mAchen,

1592 <<p,bebende Stimme> aber ich kann=s UNheimlich sch
schltEcht an bestimmten situatt(IOnen machen>;

1593 <<p> wire frOh wenn ich=s k1Onnte>;

Die Unbeschreibbarkeit scheint im Falle von Thomas und Pascal auch eine Frage des
Konkretisierungsgrades zu sein®®. Der Konkretisierungsgrad ist im Gespréch
grundsatzlich interaktiv verhandelbar und wird insbesondere von Thomas durch das
Anfiihren von typisierten Einzelbeispielen oder Szenarios Schritt flir Schritt optimiert.

e Beispiele und Szenarios treten also meist in typisierender Funktion auf und
werden zur  "Konkretisierung" von  Paniksituationen  bzw. zur
Veranschaulichung generalisierbarer oder wiederkehrender Ablaufe (z.B.
Panikverlauf etc.) verwandt.

¢ Diese Verfahren kdnnen im Gesprach Uiber konkrete Anfallssituationen zur L6-
sung der z.T. als schwierig empfundenen Konkretisierungsaufgabe
eingesetzt werden: Durch das Anflihren generalisierbarer und typisierter
Einzelbeispiele, wird der Konkretheitsgrad der jeweiligen Kategorie
schrittweise erhdht, ohne jedoch zwangsldufig die Konkretisierung in Form
einer narrativen Anfallsrekonstruktion zu leisten. Vielmehr werden einzelne
"SCHLUSSelerlebnisse" (Thomas: 336) exemplarisch benannt, so dass das
Gesamtbild der Angsterkrankung durch das Zusammenfiihren aller
Einzelfaktoren zu erschlieBen ist. Typisierende Beispiele dieser Art treten
daher hiufig in groBer Dichte® auf. Ihr exemplarischer und generalisierbarer
Charakter wird durch metadiskursive Kommentare, Einleitungsformeln wie

"zum Beispiel" oder entsprechende Vagheitsindikatoren explizit betont.

68 Vgl. dazu Deppermann/Lucius-Hoene (2005), die bei der Analyse von Traumaerzdhlungen
ebenfalls auf grundlegende Unterschiede "zwischen erzahlerischen und nicht-erzahlerischen
Darstellungen” stoBen.
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e Szenarios beziehen den Rezipienten direkt mit ein und kniipfen an dessen
alltéglichen Erfahrungshintergrund an. Es konnte gezeigt werden, dass das
Verfahren der Konstruktion von Szenarios zwar einer veranschaulichenden
Funktion nachkommt, jedoch im Kontext der Panikdarstellung mit der
Sprecherintention  kollidieren kann, wenn die emotionale und
emotionsreaktive Asymmetrie zwischen Sprecher und Hoérer nicht bedacht

wird.

4.3  Die Beispielerzahlung — Narrative Verfahren zur Rekonstruktion von
Panikanfallen

Die Beispielerzahlung ist ein weiteres Veranschaulichungsverfahren und wird im hier
behandelten Gesprachstyp explizit eingefordert.

Der Erzahler kann eine Erzahlung aus der "kategorisierend-retrospektiven"
Perspektive der Jetzt-Zeit prasentieren (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 117) und
iterativ erzahlen, oder er kann die Erlebnis- und Erkenntnisperspektive des erzahlten
Ich einnehmen und das Geschehen in einer episodischen Rekonstruktion
gegebenenfalls "re-inszenieren".

In den vorliegenden Gesprachen mischen sich diese Darstellungsmodi. Iterative
Erzdhlpassagen, dienen u.a. der Raffung gréBerer Zeitspannen und begegnen in den
vorliegenden Erzahlungen vor allem im Kontext der Darstellung sich wiederholender

Anfallsablaufe oder generell giiltiger Krankheitsaspekte:

Bsp. (13) Pascal (CD ab 36:14)

1571 Pa es 1s eigentlich IMmer,

1572 es 1s mEhr oder wEniger eigentlich IMmer der gleiche
ABlauf,

1573 DASS man halt die- (-)

1574 DASS dann halt ah ah ah-

1575 <<p> n bisschen die ANGST>,

1576 <<p> die angst KOMMT>,

1577 <<p> die angst sich IMmer weiter .h (-) weiter
HOCHpielt>,

1578 BIS dann hinterher SOviel symptome zusammenkommen,

1579 <<pp> und dann wie gestAgt bei MIR noch extrem mit der
HERZphobie>,

1580 <<pp> wenn spAtestens DAS>,

% Thomas fiihrt im transkribierten Teil unseres Gesprachs ca. 20 mit "zum Beispiel"
eingeleitete Situationsbenennungen an.
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1581 <<p> sphAtestens wenn ich dann den &h .h &h PULS auf
hundertachtzig habe,

1582 Ju mhm

1583 Pa dh den wIrklich dann,

1584 wIrklich schon (--) schon (.) fast hOre,
1585 Ju mhm
1586 Pa <<pp, leicht bebende Stimme> ja DANN (-) dann IS es

halt soweit>;

In Pascals Beschreibung unterstreichen Prasensverwendung, generalisierende Zeit-
adverbien ("immer"), "wenn-dann"-Strukturen und das Indefinitpronomen "man" die
Verallgemeinerbarkeit des dargestellten Ablaufs eines Angstanfalls (vgl. Giilich
2005a: 77).

Die Gesprachsfiihrung sah jedoch vor, dass die Sprecher konkrete Anfalle episodisch
rekonstruieren, wie sie "im erinnernden Nacherleben verfiigbar" sind (Lucius-
Hoene/Deppermann 2004: 25; kursiv im Orig.). Die Analyse ergab, dass die
Sprecher zur episodischen Rekonstruktion die re-inszenierende Darstellung
praferieren. Panik prasentiert sich auf diese Weise /im Erzahlen, als Erzahlen und
evoziert gleichzeitig Emotionen (vgl. Boothe 2004).

In szenischen Darstellungen oder "Re-Inszenierungen" wird "das vergangene
Geschehen so dargestellt [...], als ob es unmittelbar in der Gegenwart, vor den
Augen der Gesprachspartnerin abliefe" (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 228). Die
Sprecher beziehen ihre Gesprachspartnerin in die eigene Erlebnisperpektive im
Anfall ein und bieten ihr die Méglichkeit "zum symbolisch vermittelten Miterleben"
(Lucius-Hoene/Deppermann  2004: 228). Dazu werden verschiedene Re-
Inszenierungsstrategien genutzt: szenisches Préasens’®, "Reaktualisierung der
deiktischen  Erlebnisperspektive und der friheren Wahrnehmungs- und
Wissensbasis", "hoher erzéhlerischer Aufldsungsgrad" und Dialogwiedergabe’ (vgl.
Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 228-237). Giunthner stellt in narrativen

Rekonstruktionen von Panikanfllen zusatzlich "dichte Konstruktionen"’? fest, also

70 Vgl. zum Einsatz des szenischen Prasens in Erzéhlungen auch Quasthoff (1980: 224ff.).
1 Zu Verfahren der Redewiedergabe s. z.B. Glinthner (1997 und 2002).
2 zu “dichten Konstruktionen" in Alltagserzahlungen s. Ginther (2005a). "Dichte
Konstruktionen" im Kontext von Panikdarstellungen behandelt ebenfalls Glinthner (2006: 15-
23).
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syntaktische Kondensierungsformen, die [...] als Ressource zur Rekontextualisierung
und Portratierung rasch aufeinanderfolgender Ereignisse eingesetzt werden.
(Glinthner 2006: 16):

Re-Inszenierungen zeugen von hoher emotionaler Beteiligung des Erzahlers, von

dessen "involvement"”3

, und vermitteln die subjektive Bedeutsamkeit des Erzahlten.
Die szenische Re-Inszenierung dient den Sprechern als narratives Verfahren zur
Vermittlung und  Apprasentation des "unbeschreibbaren" Extrems der
Panikerfahrung (vgl. Ginthner 2006). Dabei werden samtliche Re-
Inszenierungsstrategien auf einmal eingesetzt und in der Anfallsrekonstruktion
miteinander kombiniert.

Narrative Verfahren miissen im Kontext einer Gesamterzahlung betrachtet werden.
Daher werden sie in der exemplarische Abschlussanalyse in Kap. 7, die ausfihrlich
auf Strategien der Re-Inszenierung und weitere narrative Techniken eingeht,

analysiert.

4.4  Der Rekurs auf semi-professionelle Kenntnisse als Formulierungs-
ressource und Verfahren der Vermittlung

Grundsatzlich verfligen die Patienten Uber subjektive, die eigene Krankheit, das
Erleben und das personliche Empfinden betreffende Erfahrungen, die zu vermitteln
Ziel und Aufgabe in den analysierten Gesprachen ist. Darliber hinaus verfligen die
Sprecher, die teilweise schon jahrelang an ihrer Angsterkrankung leiden, auch (ber
ein medizinisches und psychologisches Expertenwissen ("semi-professionelles
Wissen"’*) (vgl. Briinner/Giilich 2002: 43), das sie in der Interaktion an mich als
Laien weitergeben. Auch der Rekurs auf Fachvokabular (im Sinne "semi-
professioneller Kategorisierungen") kann einen Weg aus der Unbeschreibbarkeit
bedeuten. Die Adoption und Prasentation von Fachausdriicken verweist auf die
Praferenz fur vorgeformte Ausdriicke, auf die Gilich/Schéndienst/Wérmann (2005)

3 Tannen (1989) pragt den Begriff "involvement" fiir die emotionale und affektive
Beteiligung, die im Gesprach zum Ausdruck gebracht werden kann.

7% Rehbein (1994), Loéning (1994) und Rehbein/Loning (1995) bezeichnen den
laiengerechten Krankheits- oder Symptomwortschatz, den Mediziner gegeniiber Patienten
anwenden als "semi-professionell" (vs. professionell). Ich verwende den Begriff "semi-
professionelles Wissen" in Anlehnung daran wertfrei (vs. "pseudo-professionell"), als
Bezeichnung fir das medizinische Wissen, das sich Angstpatienten durch Arzt- und
Therapeutenkontakte sowie durch die Lektiire entsprechender (Ratgeber-)literatur etc.
aneignen und weitergeben.
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hinweisen. Termini kénnen durch metadiskursive Kommentare wie "so genanntes"
oder "das nennt man" explizit als solche gekennzeichnet und auf diese Weise in die
Interaktion integriert werden (z.B. Tina I: 220, 362). Der Rekurs auf "semi-
professionelle”  Wissensbestdnde kann sich aber auch Uber langere
Gesprachssequenzen erstrecken (z.B. Thomas: 42-70), in denen die Sprecher
explizit die Rolle des Experten einnehmen (z.B. Pascal: 676-810).

Wie das Kapitel zur Beschreibbarkeitsproblematik zeigte, hangt Unbeschreibbarkeit
auch mit einer Unerklarbarkeit der Panikreaktion zusammen. Durch den Rickgriff
auf medizinische oder biologische Wissensbestande versuchen einige Sprecher
dieses Defizit auszugleichen:

Bsp. (14) Pascal (CD ab 19:19)

676 Pa IS (.) es IS &h-

677 UNheimlich schwierig im endeffekt zu erklAren-
678 WO fangt eigentlich ne pAnikattacke AN;

679 Ju mhm

680 Pa ahm (---)

681 also ich hOle EINfach mal ein bisschen AUS;

Pascal duBert hier zundchst den metadiskursiven Kommentar zur schweren
Erklarbarkeit und kiindigt daraufhin an: "also ich hOle EINfach mal ein bisschen
AUS;" (681). Es folgt eine langere Auseinandersetzung mit dem Phdanomen Angst
aus biologisch-medizinischer Perspektive. Der Rekurs auf Fachwissen stellt also fir
Pascal einen Weg zur Lésung der Kommunikationsaufgabe dar. Um medizinische
Informationen und Sachverhalte zu vermitteln, greift er widerum auf spezifische

Veranschaulichungsverfahren zuriick:

Bsp. (15) Pascal (CD ab 20:41)

715 Pa <<f> ANGST an SICH>,

716 ich (.) sprEch nur von der normAlen angst-—

717 <<f> angst an SICH is ja wIrklich ne>- .hh

718 <<f> ne dh ah GANZ wichtige sAche>.

719 <<f> 1is ja EINfach ne (.) ne lebens:NOTwendige>-
720 <<f> ne biolOgisch LEbensnotwendige reaktiOn>,

721 .hh von uns mEnschen,

722 ah praktisch so ne automAtische (.) alArmreaktion.

Pascal setzt hier zu einer semi-professionellen Erkldrung von "<<f< ANGST an
SICH>" an. Die Aussage "<<f> is ja EINfach ne (.) ne lebens:NOTwendige>- <<f>
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ne biolOgisch LEbensnotwendige reaktiOn>, .hh von uns mEnschen," (719-721)
wird als allgemeingultiges Faktum kontextualisiert. Pascal nimmt offensichtlich eine
medizinische Expertenrolle ein und verwendet auch eine entsprechende
Terminologie (z.B. Angst als "biologisch notwendige Reaktion" statt Geflihl oder
Befinden etc.). Das laute Sprechen signalisiert Sicherheit, so dass auch stimmlich
Sachverstand und Kompetenz vermittelt werden. Der metaphorischen Formulierung
"automatische Alarmreaktion" (722) wird durch Vagheitsindikatoren ("praktisch so
ne") eine gewisse Inadaquatheit und Vorlaufigkeit zugeschrieben. Pascal nutzt in
der Rolle des Experten also auch eine "expertentypische" Rhetorik’. Verfahren der
Veranschaulichung werden durch "verschiedenartige lokale Anschlusselemente und -
verfahren [...] an den Kontext gebunden" (Brunner/Gllich 2002: 40; kursiv im
Orig.), die ihrerseits diese veranschaulichende Funktion indizieren. So zeigen
Vagheitsindikatoren an, dass keine "strenge medizinische Terminologie gebraucht,
sondern eine sprachliche Anpassung an den Laien in der Vermittlungsituation
vorgenommen wird" (Briinner/Gdlich 2002: 41).

Ebenso "expertentypisch" rekurriert Pascal zur Veranschaulichung von Fachwissen
auch auf Situations- und Handlungsbeispiele bzw. imaginierte Situationsentwiirfe
(vgl. z.B. auch Pascal: 714-786):

Bsp. (16) Pascal (CD ab 21:19)

734 Pa wEnn ich zum beispiel iber die strABe gehe,

735 und dann=&h kommt=n AUto auf mich zu,

736 ich mein (.) dann bleib ich AUCH nicht stehen um nich
plAtz zu machen,

737 Ju mhm

738 Pa sondern sprIng ich an: rAnd zur sEIte;

739 ne,

740 Ju hm=hm

741 Pa und WArum mAch ich das?

742 .hh EINfach weil=dh (-) &h &h diese diese
ANGSTreaktion,

743 diese dh &h automAtische ANGSTreaktion, .hh

744 halt .hh &h (.) physiolOgische verAnderung bei mir im
korper (.) dann dann AUS10Ost.

745 Ju mhm ja

746 du kannst automatisIErt-

75 Vgl. zu Veranschaulichungsverfahren in der Experten-Laienkommunikation Briinner/Giilich
(2002). Insbesondere zu Veranschaulichungsverfahren von Experten Briinner/Giilich (2002:
25-42 und 67-70).
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747 SCHNELL reaglEren ne,

748 Pa dein HERZschlag,

749 die mUskeln werden mAximal durchblUtet,

750 Ju ja genau hmm

751 Pa EINfach daMIT der koOrper VORbereitet wird, .h

752 dh in DEM fall zum beispiel SCHNELL an die tsEIte zu
springen ne,

753 Ju ja ja

754 Pa also der organIsmus der der der (.) WARNT dich jetzt

quasi da vor mOglichen gefAhren ne,

Zur Konkretisierung der allgemeinen Information "Angst ist biologisch
lebensnotwendig" (720) zieht Pascal ein Beispiel aus dem Alltag heran. Der
imaginierte Situationstyp "ein Auto kommt auf mich zu — ich springe zur Seite" wird
durch die Einleitungsform "zum beispiel" (734) explizit als Veranschaulichung
gekennzeichnet. Die rhetorische Frage in Z. 741 unterstreicht in diesem Kontext die
Kompetenz des Sprechers und die damit verbundene belehrende (Experten-)Rolle in
der Interaktion. Weil im Moment der AuBerung nicht klar ist, ob es sich tatséchlich
um eine rhetorische Frage handelt, steigert diese Art der Rhetorik grundsatzlich die
Aufmerksamkeit der Zuhdrerschaft. Pascal wird nun auch von seiner Horerin explizit
die Expertenrolle eingeraumt: Sie prasentiert ihre eigentlich Verstehen
signalisierende AuBerung in Z. 746-747 als Frage, wie der Riickversicherungspartikel

mit steigender Intonation "ne," (747) anzeigt. Pascal reagiert mit einer
fachkundigen Konkretisierung der "physiologischen Veranderung", auf die er in Z.
744 hingewiesen hatte: "dein HERZschlag, die muUskeln werden mAximal
durchblUtet," (748f.). SchlieBlich resiimmiert Pascal in Z. 745: "also der organIsmus
der der der (.) WARNT dich jetzt quasi da vor mOglichen gefAhren ne,". Die
Metapher des personifizierten Organismus, der jemanden warnt, ist typisch.
Anthropomorphisierungen sind haufig in der Experten-Laien-Kommunikation. Sie
veranschaulichen den Korper oder Korperteile "als handelnde Personen [...],
biologische Prozesse als Handlungsprozesse" (Briinner/Gilich 2002: 30), weil "das
Handlungsmodell fiir Laien viel vertrauter und verstandlicher ist als eine
naturwissenschaftlich-kausale  Darstellung  komplexer  Regulationsprozesse"
(Briinner/Gllich 2002: 32). Der Vagheitsindikator "quasi" verweist erneut auf die
Inadaquatheit der gewahlten Formulierung und markiert deren veranschaulichende
Funktion. Wahrend die imaginierte Situation bisher in der ersten Person Prasens

erzahlt wurde, wird nun die Hoérerdeixis ("dich") verwendet. Die Rezipientin wird als
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Empfangerin der metaphorischen Warnung prasentiert und durch das phorisch-
deiktische Adverb "da" rickwirkend auch zur Protagonistin der zuvor konstruierten
Situation. Es folgt ein abschlieBendes Fazit, das den Rlickbezug des Szenarios zu der
Ursprungsfrage "Was ist Panik" herstellt und damit typisch flir verstandnissichernde
Szenarios von Experten ist (vgl. Brinner/Gllich 2002: 36):

755 Pa .hh und das problEm dann bei dieser KRANKhaften angst
is ja dann halt,

756 &dh dass SOLche energIEn .hh AUCH vom kOrper bereit
gestellt werden,

757 .h aber sie kOnnen nich-

758 sie wErden nicht t1ABgerufen;

759 weil ja EIgentlich UlberhAUpt keine eigentliche gefahr

VORliegt ne,

Pascal stellt in seinem Fazit die krankhafte Angst (755) der veranschaulichten
"normAlen Angst" (716) kontrastiv gegeniiber und benennt die Spezifik
dahingehend, dass in einer Paniksituation "lUberhAUpt keine eigentliche gefahr
VORliegt" (759).

Pascal unternimmt den Exkurs in die Medizin, bevor er selbstinitiiert eine
ausgebaute Beispielerzahlung von seiner schlimmsten Panikattacke anschlieBt
(Pascal: 834-898). Damit zeigt sich, dass die medizinisch-analytische Perspektive auf
die eigene Krankheit, die subjektive Darstellung lediglich vorbereitet, jedoch nicht
ersetzt. Auf der Grundlage einer gemeinsamen und interaktiv etablierten
Wissensbasis kann jedoch offenbar leichter eine konkrete Anfallsrekonstruktion
erfolgen. Diese veranschaulicht ihrerseits die in der Expertenrolle vermittelten
faktischen Informationen, indem sie ihre Spezifik und Relevanz aus der subjektiven
Pespektive beleuchtet (Normativitat/Objektivitat vs. Subjektivitat).

Es zeigt sich, dass der Rekurs auf medizinisches Expertenwissen flir Angstpatienten
eine zusatzliche Formulierungsressource im Kontext informeller Interaktion darstellt.
Die Beschreibbarkeitsproblematik ergibt sich auch aus einer Schwierigkeit, Auftreten
und Enstehung der per se irrationalen Panikreaktion und Symptomatik zu erklaren.
Die Aufklarung des Gesprachspartners durch die Vermittlung biologischer und
medizinischer Sachverhalte kann dieses Defizit aufheben und zur "Herstellung einer

gemeinsamen Wissensbasis" (Briinner/Glich 2002: 82) dienen.
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Zur interaktiven Konstitution der Expertenrolle verwenden die Sprecher z.B. eine an-
dere Terminologie und eine expertentypische Rhetorik. Sie greifen zwar auf die
selben Veranschaulichungsverfahren zurtick, wie zur Vermittlung ihrer subjekiven
Erfahrungen (bildhafte Sprache, Beispiele, Szenarios, Kontrastierungen etc.),
kontextualisieren diese Veranschaulichungen jedoch expertentypisch.
Charakteristisch sind Anthropomorphisierungen des Korpers oder
verstandnissichernde Beispiele und Szenarios, deren exemplarische Funktion und

begrenzte Adaquatheit explizit markiert wird.

4.5 Kontrastierungen

In Kapitel 4.1 wurde die Verankerung der Sprecher in den unterschiedlichen
Wirklichkeits- und Sinnbereichen "Realitat und Panikerfahrung" als einer der Griinde
fur ihr Darstellungsproblem angeftihrt (vgl. Ginthner: 2006 und Gilich: 2005b). Die
Sprecher betonen diese prinzipielle Koexistenz unterschiedlicher Erfahrungs- und
Bezugsraume explizit und etablieren ihre Divergenz als zentrale BezugsgréBe in der
Interaktion. Sie operieren dabei mit unterschiedlichen Kategorisierungen, die sie
kontrastiv gegeneinanderstellen. Durch Verfahren der Kontrastierung’”® werden die
Kategorien Alltag und Panik, Normalitat und Extrem etc. einander gegenibergestellt
und damit eine "wechselseitige Spezifikation und Erlauterung der beiden Elemente"
(Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 216) erreicht:

Auch Pascal nimmt in seinem medizinischen Exkurs (Pascal: 714-759; s.0.)

bestimmte Kategorisierungen vor und stellt die folgenden Oppositionen auf:

normale Angst (716) VS. krankhafte Angst (755)

biolgisch lebensnotwendig (720f.) VS. Problem (755)

Reaktion auf Gefahr (732, 754) VS. keine vorliegende Gefahr (759)
Korperenergien werden abgerufen Vs. Korperenergien werden nicht abgerufen
(744-754) (758)

Das Darstellungsverfahren der Kontrastierung dient hier der naheren Bestimmung
und Beschreibung "normaler" gegeniber "krankhafter" Angst und betont die

entsprechenden Divergenzen sowie deren Relevanz.
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Wie Pascal differenziert auch Thomas zwischen den Kategorien "normale Angst" und
"Panikangst". Normale Angst wird als "reAle angst" (Thomas: 623), die "WIRKlich
betGRUNdet" ist (Thomas: 476) eingestuft, der die eigene Panikangst

entgegengestellt wird:

Bsp. (17) Thomas (CD ab 18:53)

486 Tho sprich zum beispiel in einem MEEting,

487 wenn ich da in ANfihrungsstrichen UNnormal mich
ver tHALTE,

488 weil ich da: .h &dhm unheimlich nertv0S bin,

489 weil ich STOTTer,

490 dass ich DAvor ANGST |habe-

491 (.)1DIESE angst is ne ANdere;

492 well das halt diese IRRationale angst is ne,

493 .h oder &hm (.) zum beispiel die ANGST auf die BUHNE
zu miissen (.) irgendwO;

494 das is ja beim norMALen menschen LAMpenfieber,

495 und vielleicht STOTTert der auch oben,

496 und wird ROT,

497 und kricht kein WORT raus,

498 wahrend bei t1MIR sich das natirlich das t1MEISste schon
VORher—

499 in meinem KOPF abspielt;

500 weil ich mir dann schon mal ausMALE,

501 .h wie das letztendlich sein tWIRD,

502 obwohl es UberHAUPT nich so tIS nachher;

Die pathologische Angst hebt sich von normaler Angst ab: "[ODIESE angst ist ne
ANdere" (491). Thomas stellt die eigene "ANGST auf die BUHNE zu miissen" dem
"LAMpenfieber" anderer (493f.) entgegen, wobei die Akzentuierung des Wortes
"ANGST" gegenliber der euphemistischen Bezeichnung 'Lampenfieber' den Kontrast
zusatzlich verstarkt. Thomas ordnet der Panikangst die Eigenschaft der Irrationalitat
(492) zu, und Pascal nennt sie eine "ABsolut (.) UNrealistische (.) ah tANGST"
(Pascal: 706). Wie Pascal (s.0.) betont auch Thomas durch Kontrastierung den
wesensmaBigen Unterschied zwischen nicht pathologischer Angst und Panik, welche
so "als aus der Norm herausragende Erfahrung" (Ginthner 2006: 12) konstituiert
wird.

Thomas wendet das Verfahren der Kontrastierung auch in Bezug auf die eigene
Person und seine Verhaltensweisen an. Auch dazu orientiert er sich an den

zentralen BezugsgroBen "Normalitat" vs. "Irrationalitat" bzw. "Anomalie". Das

76 vgl. zu Kontrastierungen in Panikdarstellungen auch Gunthner (2006: 11-13).
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eigene Verhalten wird als "UNnormal" (487) eingestuft und dem von "norMALen
menschen" (494) entgegengestellt.

Weitere Kontrastbereiche stellen im obigen Beispiel auch Vorstellung und Realitat
dar: Das, was sich bei Thomas "VORher" im "KOPF abspielt" (499), steht in
Opposition zur Realitdt, in der "es UberHAUPT nich so 1IS nachher" (502).
Kontrastierungen zur Realitdt finden sich auch in Bezug auf die eigenen
Sinneseindriicke und Sinneswahrnehmungen: Dann wird haufig mit Hilfe
adversativer Strukturen das eigene Empfinden "normalen" oder "realistischen"
Wahrnehmungen entgegengestellt. Thomas sagt z.B., ihm sei wdahrend einer
Panikattacke im Zug, "t1SO WARM geworden; obwohls NICH warm tWAR in dem
zug" (Thomas: 270 f.; vgl. auch Tina II: 393-397).

Durch die Kontraste und Oppositionen, die Thomas im Gesprach aufstellt, wird das
eigene Ich, sein Denken, Empfinden und Verhalten jenseits von "Normalitat" und

Rationalitat"’’, sogar jenseits von "Realitat" verortet:

begriindete Angst (476) VS. irrationale Angst (492)

normale Angst (Lampenfieber) (494) VS. eigene Panikangst (493)

normales Verhalten (anderer) VS. eigenes unnormales Verhalten (487)
normale Menschen (494) VS. Ich

Realitit Vs. Vorstellung/subjektive Wahrnehmung

Durch Kontrastierungen verweisen die Sprecher auf die Spezifik ihres Erlebens, ihres
Empfindens, Verhaltens oder ihres Seins, indem es in Relation zu der
alltagsweltlichen Vorstellung von Normalitat prasentiert wird: Dem Extrem wird die
relationale GréBe Normalitat (oppositar) entgegengestellt. Kontrastierungen, die in
den vorliegenden Gesprachen immer wieder auftreten, betonen diese
Andersartigkeit und thematisieren sie explizit. Irrationalitdt und Andersartigkeit
werden so zu zentralen Merkmalen der Extremerfahrung "Panik" erklart. Gleichzeitig
wird aber auch das eigene Wissen um eben diese Irrationalitat betont und damit
paradoxerweise auch das Gegenteil: Rationalitat. Wenn die eigene Person als
anormal und/oder irrational eingestuft wird, nehmen die Sprecher eine objektive
Perspektive ein. Aus dieser Perspektive lasst sich zwischen prinzipiell koexistenten

77 Vgl. auch Glinthner (2006: 12).
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Erfahrungsbereichen und Seins-Weisen differenzieren und ihre Divergenz als
zentrale BezugsgroBe in der Interaktion etablieren. Daher fallen in den Gesprachen
auch immer wieder Passagen auf, in denen die Wertungen und Kontraste
abgeschwacht oder sogar aufgehoben werden. Auch Thomas nimmt eine derartige
Ricknahme vor und zwar im direkten Anschluss an die obige Gesprachssequenz:

Bsp. (18) Thomas (CD ab 20:52)

517 Tho &hm (--) .h WEIL ich (-) n (-)-

518 eigentlich ein <<lauter> VOLLig normaler mensch BIN>;
519 also ich bin weibt=e,

520 ich geh=ich hab normAl mein normAles privAtleben,

521 mein normAles berUfsleben;

522 ich BIN nich irgendwie &h psYchisch gestOrt oder so,
523 .hh und es is EINfach diese-

524 ne ne ne gestEIgerte ANGST;

Ausdriickliche Verweise auf ein normales Alltagsleben, auf den Beruf und andere
Aktivitdten, die im obigen Beispiel die Aussage, ein "VOLLig normaler mensch" (518)
zu sein, exemplifizieren, finden sich in allen vorliegenden Gesprichen’®. Thomas
intensiviert durch den Gradpartikel "VOLLig" (518) und seine Akzentuierung diese
insgesamt lauter gesprochene Wertung zusétzlich. Der Modalpartikel "eigentlich"
markiert hingegen Vagheit und eingeschrankte Giiltigkeit. Seine "gestElgerte
ANGST" lasst Thomas in bestimmten Situationen "anormal" oder "irrational" handeln
bzw. wirken und impliziert, dass das Adjektiv "normal" in Bezug auf die eigene
Person nur eingeschrankte Giiltigkeit besitzt.

Durch den Kontrast solch ambivalenter Bewertungen und Kategorisierungen der
eigenen Person wird die Koexistenz zweier Wirklichkeitsbereiche explizit im
Gesprach etabliert. Es sind Wertungen, die aus der Perspektive des erzahlenden Ich
vorgenommen werden. Diese "Erzahlevaluationen" (Lucius-Hoene/Deppermann
2004: 23)”° halten den Rezipienten zu entsprechenden Differenzierungen an, die der
Tabelle zu entnehmen sind. Diese Unterscheidungen sollen zum MaBstab seiner

Interpretation werden.

78 Giilich/Schéndienst/Wérmann (2005) stellen fest, dass Panikpatienten "stress the contrast
between their helplessness in a panic attack and their usual autonomy". Diese Beobachtung
geht weiter als die obigen und lasst sich in den hier behandelten Gesprachen kaum
nachweisen.
79 Labov/Waletzky sprechen von "external avaluation" (1967/1973).
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Sprecher-Ich Vs. Panik-Ich

Alltag vs. | Panik

Normalitét vs. | Anomalie
Alltagswirklichkeit/Realitét Vs. Panik-Wirklichkeit

Als Ergebnis lasst sich Folgendes festhalten:

e Kontrastierungen dienen in Panikdarstellungen der naheren Bestimmung,

Charakterisierung und Bewertung der eigenen Person, des eigenen
Verhaltens oder des (Angst)Empfindens. Panik oder Paniksituationen
betreffend werden diese Aspekte prinzipiell in Opposition zur "Normalitat"
bzw. der alltagsweltlichen Vorstellung davon pasentiert und die

Panikerfahrung zur Extremerfahrung erklart.

¢ Die explizite Thematisierung der eigenen "Anomalie", die eine Bewertung aus

der Perspektive des objektiven Beobachters darstellt, impliziert zugleich das
Gegenteil: Normalitat und Rationalitat auBerhalb des Panikempfindens. Das
wird wiederum zusatzlich durch Kontrastierungen zwischen Alltag und Panik

betont, die ebenfalls als oppositare Bereiche prasentiert werden.

¢ Die explizite Differenzierung zwischen Panik(-Ich) und Alltags(-Ich) verweist

auf eine Doppelverankerung der Sprecher in unterschiedlichen Wirklichkeits-
bereichen. Durch die Betonung der entsprechenden Unterschiede und
Divergenzen wird diese Doppelverankerung als Verstehensgrundlage
relevant gesetzt. Der Rezipient ist aufgefordert sein Verstehen, seine
Wertungen, MaBstabe und Interpretationen an einer grundsatzlichen
Unterscheidung zwischen Panik(-Ich) und Alltags(-Ich) zu orientieren.

5 Identitats-Konstruktion in Gesprachen mit

Panikpatienten

Es zeigt sich, dass die Informanten im Gesprach explizit auf Fragen der eigenen

Identitat Bezug nehmen und sie im Zusammenhang mit der Erkrankung deutlich

relevant setzen. In allen Gesprachen fallt eine sehr ausgepragte Ich- oder

Selbstdarstellung auf.



Identitat wird in modernen Theorien als Produkt und Resultat einer lebenslangen
Identitatsarbeit aufgefasst, durch die das Individuum auf sich wandelnde
Lebensumstande oder auf unterschiedliche soziale und situative Kontexte reagiert
und sich ihnen anpasst®®. Das Konzept der ‘"identity in interaction"
(Antaki/Widdicombe 1998), welches die Sprache als wesentliches Medium des
Entwurfs, der Darstellung, Herstellung und Aushandlung von Identitat auffasst,
ermdglicht die empirische Untersuchung von Identitat.

Im Gesprach Uber die Angsterkrankung sind die Sprecher dazu angehalten sich
selbstreflexiv mit der eigenen Person auseinander zu setzen. Sie leisten in der
Erzdhlung ‘"situierte und interaktive Arbeit an der Identitat" (Lucius-
Hoene/Deppermann 2004: 56), nehmen Selbstkategorisierungen und -
charakterisierungen vor und setzen sich konstruktiv mit der eigenen Person
auseinander. Erzahlend wird eine "narrative Identitat" konstruiert (Lucius-
Hoene/Deppermann 2004), die sich aus soziolinguistischer und diskursiv-
psychologischer Sichtweise "unmittelbar in den sprachlichen Praktiken" konstituiert

als

die Art und Weise, wie ein Mensch in konkreten Interaktionen Identitatsarbeit als nar-
rative Darstellung und Herstellung von jeweils situativ relevanten Aspekten seiner I-
dentitdt leistet. (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 55; im Orig. kursiv)

5.1 Identitdat und Angsterkrankung

In einem Gesprach, das die narrative Auseinandersetzung mit der eigenen Angst-
erkrankung vorsieht, ist dieser Aspekt situativ per se relevant. Die Sprecher stellen
einen direkten Zusammenhang zwischen der Angsterkrankung und ihrer Identitdt
her. Sie rekonstruieren Einflisse der Angststdérung auf die Identitat, Phasen der
Identitatsarbeit und Veranderungs- oder Entwicklungsprozesse der eigenen Person.

Es gibt verschiedene Stationen in einer "Panikerkarriere"!, die die Identitat und das
Ich-Konzept der Betroffenen direkt tangieren und Identitatsarbeit explizit einfordern.

8 Der sozialkonstruktivistische und interaktionistische Ansatz wird z.B. von Keupp et al.
(1999) vertreten, auf die ich fiir weitere Informationen verweise.
81 "panikerkarriere" ist eine Formulierung von Pascal in einem nicht-transkribierten Teil des
Gesprdchs (CD Pascal 2: 14:50).

68



Zu diesen Stationen gehdren der erste akute Panikanfall, die Diagnosestellung, die
in vielen Féllen erst Jahre spater stattfindet, und die Therapie(n).

Diese Elemente werden in allen vorliegenden Gesprachen thematisiert und durch
verschiedene Strategien der kommunikativen Gewichtung in ihrer Relevanz deutlich
hochgestuft. Die Sprecher skizzieren bei der narrativen Rekonstruktion ihrer
Krankengeschichte einen Entwicklungsprozess der eigenen Person. Sie nehmen
durch Kategorisierungen und Positionierungsaktivitdten Bezug auf ihr vergangenes
und ihr gegenwadrtiges Ich und setzen sich selbstreflexiv mit der eigenen Person

auseinander.

Auf die Frage nach dem Erlebnis, welches "noch GANZ besonders (-) TIEF drin
hangt", antwortet beispielsweise Tina ohne zu zbdgern: "das is mein ERster
panikanfall, [...] DER sitzt mir noch SEHR inne knochen; DA fing das AlLLes an"
(Tina II: 461-467). Das Ereignis "erster Panikanfall" markiert einen Wendepunkt,
einen "Planbruch"® im Leben der Betroffenen. Mit ihm fingt "das ALLes an" — eine
Odyssee der Ungewissheit, der Orientierungslosigkeit, der Hilflosigkeit, der
Unsicherheit und des Selbstzweifels.

Die Betroffenen sind "VOLLkommen UberfOrdert mit der situation" (Pascal: 123). Sie
firchten eine schwere Erkrankung und gehen teilweise "JEDEN abend eigentlich in
dietNOTaufnahme" (Jana: 427). Sie werden von "doktor A bis doktor ZETT" (Tina I:
628) geschickt. Doch ein Arzt "SAGT dir ja nich zuerst-/ja sie konnten auch anna
PHOBIE leiden; sondern denken ja AUCH erst mal du hast sonst was flrn leiden"
(Jana: 435-438). Die Betroffenen missen sich also zahlreichen Untersuchungen
unterziehen: "<<all> hAare- zAhne- AUgen>- Allet wurde unterSUCHT" (Tina I:
630-633). Sie werden "DURCHgecheckt bis zum gehtnichtmehr" (Pascal: 162) und

hoéren immer dasselbe: "ABso:lu:t (.) ALles in ordnung" (Pascal: 164).

Bsp. (19) Jana (CD ab 32:07)

440 Ja und das war eigentlich das SCHLIMMste-—
441 dieses UNgewisse,
442 das ich halt nich WUSSTE was mit mir LOS is;

8 Quasthoff (1980) entwickelt das Konzept des "Planbruchs", um das Kriterium
"Erzahlwirdigkeit" konversationeller Narrationen zu spezifizieren.
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443 das ich halt WIRKlich dachte ich hab irgend ne
KRANKheit und STERBE;
444 <<p>oder irgenwie so was;>

Das "SCHLIMMste" ist "dieses UNgewisse" (441), nicht zu wissen, was "LOS is"
(442), sagt Jana. Die Sprecher verlieren das Vertrauen in die Arzte und in sich
selbst.

Der erste akute Angstanfall hat weitreichende Konsequenzen: Die Folgezeit ist
zumeist durch eine Vielzahl weiterer Anfdlle und die Entwicklung des typischen
Vermeidungsverhaltens gepragt. Diese Zeitspanne fassen die Sprecher haufig durch

Raffung summarisch zusammen:

Bsp. (20) Tina II (CD ab 26:58)

766 Ti und SO GINGS dann,
767 ich hab denn WEIter an DEM teilgenommen,
768 und UBERall wo ich nen panikanfall hatte,
769 da bin ich nich mehr REINgegangen;
[...]
790 Ti und so ging dit SCHRITT fiir SCHRITT;
791 das heiBt NICH mehr EINkaufen gehen,
792 <<dim> nich mehr zum ARZT gehen>,
793 <<rall,dim> NICHT mehr auf die STRABe gehen>,
794 <<rall,dim> NICH mehr zum BRIEFkasten>,
795 <<rall,dim> nicht mehr mit=m FAHRstuhl fahren>,
796 <<p> nich mehr zum MULLschlucker>,
797 <<t> REIN in die wohnung>.
798 SO und DA blieb ich.
HALbes jahr lang.
800 (1.25)

Tina prasentiert sich selbst in der passiven Rolle als Teilnehmerin (767) an einem
Leben, das mehr und mehr durch die Panik eingeschrankt wird. Die Zeit nach dem
ersten Panikanfall fasst sie durch die Auflistung seiner Folgen raffend zusammen
(791-797). Durch das rhetorische Verfahren der anaphorischen Listung verdeutlicht
Tina die weitreichenden Folgen des ersten Anfalls, der ihr ganzes Alltagsleben
durcheinander bringt. Die Wirkung wird im vorliegenden Beispiel durch die
rhytmische Intonation verstarkt. Relevanz und Ernst werden prosodisch durch
leiseres und langsameres Sprechen markiert. Die untypische sechsgliederige
Struktur der Liste betont das AusmaB und die persdnliche Relevanz des
Dargestellten. Tina reiht negierte Infinitivkonstruktionen aneinander (791-795). Es

sind syntaktische, wie auch prosodische Parallelismen, bei denen es sich um
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"Konstruktionsiibernahmen" handelt (Rath 1979: 142), die an das Schema "das
heiBt" anschlieBen. Die AuBerungen setzen jeweils mit der (akzentuierten) Negation
ein. Durch diese Konstruktion wird die Einschrankung des Handlungsspielraums, das
"nicht mehr" in Folge erster Anfdlle, in den Vordergrund geriickt. Das eigene Ich
wird durch die subjektlose Konstruktion véllig aus der Darstellung ausgespart.

Der erste Anfall und seine Folgen flihren zu einer Ich-Instabilitdt, die durch die
Prasentation eingeschrénkter Agency®® zum Ausdruck kommt. Das Ich erlebt, wie
sich der eigene Handlungsspielraum verringert, bis hin zum vdlligen Verlust. Die
Minimierung der Handlungsressourcen des Ich wird in der AuBerungsstruktur
ikonisch abgebildet. Die Einheiten werden ab Z. 795 immer kirzer. In den Zeilen
796 und 797 wird schlieBlich auch das infinite Verb eingespart und der vdllige
Verlust von Agency zum Ausdruck gebracht.

Das fallend intonierte "REIN in die wohnung" (797) kann als generalisierendes
letztes Glied der Liste gelten. "SO und DA blieb ich. n HALbes jahr lang." schlieBt
Tina. Sowohl die fallende Intonation am Ende der Einheit als auch die lange Pause
in Z. 800 markieren Abgeschlossenheit und Auswegslosigkeit. Das Ich der erzahlten
Zeit ist gebrochen, sieht sich in die Passivitat gedrangt, und zieht sich zuriick. Die
Isolation ist eine Folge des agoraphobischen Meideverhaltens. In der Isolation sind

dem Ich jedoch wichtige Ressourcen der Identitatsarbeit entzogen:

Thre Identitdt kann eine Person nicht nur fiir sich selbst konstruieren; als Grundlage
ihrer Handlungs- und Kommunikationsfahigkeit wie auch ihres Selbstwertgefiihls be-
darf sie der Anerkennung durch die Anderen. (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 49)

AuBerdem hat das isolierte Ich keinen Zugang mehr "zu den kulturellen
Sinnstiftungsangeboten unserer Lebenswelt, die fir unsere Identitatsarbeit als

Ressourcen dienen", was ebenfalls zwangslaufig zu weiteren Instabilitaten und

8 Vgl. dazu Deppermann (2004), der Agency in Angstdarstellungen analysiert und zu der
Auffassung kommt, dass sie sich generell dadurch auszeichnen, "dass die Agency des
erzahlten 'Ich' reduziert ist. Die Einschrankung, ja oftmals véllige Ausschaltung der Agency
des erzahlten Ich ist ein Kernbestandteil von Angstschilderungen und scheint konstitutiv fir
Angst zu sein." Deppermann weist darauf hin, dass reduzierte Agency sowohl Folge als auch
Quelle von Angst sein kann (2004). Capps/Ochs (1995) sprechen in diesem Zusammenhang
von einer "Grammatik der Hilflosigkeit", die durch die Prasentation der eigenen Person in
"Nonagentive Roles" oder "Diminished Agentive Roles" verdeutlicht wird (1995: 66-75).
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Schwierigkeiten der Identitatskonstitution fuhrt (Lucius-Hoene/Deppermann 2004:
49).

Die raffende Darstellung der Zeit nach dem ersten Panikanfall ist typisch in den
vorliegenden Gesprachen und impliziert, dass es einen Wendepunkt gibt, dessen
Darstellung auf diese Weise vorbereitet wird. Diesen Wendepunkt stellt die
Diagnosestellung durch einen Arzt dar.

Dem "Ereignis" Diagnose, kommt sowohl aus der Sicht der Sprecher, als auch aus
der analytischen Perspektive eine besondere Bedeutung zu.

Die Betroffenen erinnern sich haufig an das genaue Datum (z.B. Tina I: 691f.) oder
betonen die personliche Relevanz durch metadiskursive Kommentare zur
Erinnerbarkeit (z.B. Pascal: 177). Fir alle ist das Ereignis positiv konnotiert. Pascal
betont das "rIEsen" (165) bzw. das "UNheimliche gliick" (174), in einer Zeit, in der
es "SELBST professOren" gab, "die noch NIE .h von ah panikstérung gehoért hatten”
(166-168), auf einen jungen Assistenzarzt getroffen zu sein, der ihm "klipp und klar"
(184) die Diagnose Agoraphobie gestellt habe. Auf seiner Homepage schreibt er

unter der aussagekraftigen Uberschrift "Uber mich":

Ich zweifelte so langsam an meinem Verstand, bis endlich ein junger, engagierter As-
sistenzarzt auftauchte und nach einem zehnmintitigen Gesprdch die Diagnose stellte:
Agoraphobie mit Panikstérungen. Hatte ich im Leben noch nichts von gehdért, aber
endlich hatte die Krankheit einen Namen. (www.paniker.de)

Die eindeutige Diagnose bedeutet, endlich die Ursache der Symptome zu kennen,
endlich zu wissen, nicht herzkrank oder unheilbar krank zu sein und endlich
behandelt werden zu konnen. Den Patienten wird rickwirkend Realitat und
Tatsachlichkeit ihres Erlebens attestiert, flir das es zunachst keine medizinische
Erkldrung zu geben schien®*.

Die Diagnose einer Angststérung hat aber auch psycho-soziale Dimensionen fiir die
Betroffenen. Pascal der das Ereignis aus der Gegenwartsperspektive als "rIEsen

gllick" bewertet, reagierte zum damaligen Zeitpunkt zunachst mit Ablehnung:

Bsp. (21) Pascal (CD ab 05:20)

8 Lalouschek spricht in diesem Zusammenhang von der "Institutionalisierung von

Beschwerden" (1995), indem "das Leiden im Rahmen des medizinischen Systems lokalisiert
wird [...] (und) Beschwerden als Symptome und die Kranken als PatientInnen professionell
wahrgenommen werden" (2002: 213).
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187 Pa .hh hab ich direkt natiirlich ABgewimmelt;
188 und gesagt-
189 <<entriistet> ICH und psychisch krAnk ne>,

Die Diagnose tastet Pascals Identitit, sein Ich an. In der AuBerung "ICH und
psychisch krAnk", fungiert "und" nicht als additive Konjunktion, sondern wird
adversativ verwandt. Es handelt sich um eine "Incredulity Response Construction”
(Akmajian 1984; Fillmore et al. 1988: 511), bzw. einen "Mad Magazine Sentence"
(Lambrecht 1990); eine emphatische Konstruktion zur Negation oder Infragestellung
einer Proposition. Auch prosodisch wird markiert, dass das Leiden an einer
psychischen Erkrankung nicht mit Pascals Ich-Verstandnis vereinbar ist. Dieser
Vorstellung verleiht Pascal an anderer Stelle mit Hilfe einer adversativen Struktur

Ausdruck:

Bsp. (22) Pascal (CD ab 05:58)

210 Pa also jEder kann doch psychisch krAnk sein-

211 aber doch nIcht der (eigener Name),

212 <<leiser> der stEht doch mit beiden beinen im 1lEben
ne>,

In diesen beiden Beispielen wird deutlich, dass die Diagnose soziale und psychologi-
sche Dimensionen fir die Betroffenen hat. Sie bringt das Selbstbild der Bestroffenen
ins Wanken und "psychisch krAnk" (Pascal: 189 und 210) wird offenbar mit

Stigmatisierung und Diskriminierung verbunden.

5.2 Die Angsterkrankung als identitatsstiftende Kategorie

Die Diagnose "Angsterkrankung" muss von den Patienten in das eigene
Selbstverstandnis, die eigene Identitdtsstruktur integriert werden — die Identitdt
muss der Diagnose angepasst werden. Pascal meint "DIE erkenntnis" miisse man
"rEInkriegen" und erkennen: "so BIN ich, es IS=n tEIl von mir" (Pascal: 1527-

1533)®. Im Zuge diesen Erkenntnis-Prozesses wird die Diagnose bzw. die

8 Goffmann (1963/1967) weist in seiner Arbeit zu "Techniken der Bewaltigung beschadigter

Identitat" analog dazu darauf hin, dass "das stigmatisierte Individuum zu der Einstellung

gelangen kann, dass es Uber Tauschen hinaus sein sollte, dass es wenn es sich akzeptiert

und respektiert, kein Bediirfnis spiren wird, seinen Fehler zu verheimlichen. [...] An dieser

Stelle gehort freiwillige Enthiillung in den moralischen Werdegang, als ein Zeichen einer

seiner Phasen. Es sollte hinzugefligt werden, dass diese Phase [...] typischerweise als die
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diagnostizierte Angststdrung aus analytischer Perspektive zum identitatsstiftenden
bzw. identitatskonstitutiven Moment:

Die Zuordnung der eigenen Person zu bestimmten Kategorien und die deutliche Ab-
grenzung von anderen ist ein zentraler Aspekt der Identitatsfindung und der
Personlichkeitsentwicklung und ein konstitutives Verfahren der kommunikativen
"Selbstpositionierung”  (Lucius-Hoene/Deppermann  2004: 196)%. In den
vorliegenden Gesprachen wird die Welt in zwei (oppositdre) Personenkategorien
eingeteilt: Ich und die Anderen. Die Sprecher operieren zur Selbstcharakterisierung
und Selbstpositionierung hdufig mit expliziten Kategorienbezeichnungen
(Selbstkategorisierungen), durch die sie die eigene Person der Personengruppe
"Phobiker" (z.B. Tina I: 96) oder "Paniker" (z.B. Pascal: 1452 und 1528) zuordnen.

Bsp. (23) Pascal (CD ab 36:49)

1240 Pa well JEder mensch hat vielleicht mal=n HERZstolperer
oder was,

1241 Ju mhm

1242 Pa und sa(ha)gt is okEE was SOLL=s,

1243 und und geht wEIter;

1244 adh wenn UNser einer mit ne HERZphobie hat,
1245 du hAst so=n kleinen HERZstolper dadrIn,
1246 dann DREHst=e dUrch.

Pascal stellt der Kategorie "JEder mensch" (1240) die Kategorie "einer mit ne
HERZphobie" (1244) gegentiber (vgl. Kap. 4.5). Sich selbst ordnet er durch das
Indefinitpronomen "unsereiner", das er hier eher in der Funktion eines
ausschlieBenden "Wir" verwendet explizit der zweiten Kategorie zu, die sich dadurch
auszeichnet nach einem "HERZstolper" (1245) "durchzudrehen". Die Sprecher
betonen Zugehdrigkeit und "Wir-Geflihl" in Bezug auf die Gruppe oder Kategorie der
"Angsterkrankten", der die Gruppe "normaler Menschen" gegeniibersteht (vgl. Kap.
4.5). Die selbstkonstruierte Opposition, zur Gegenkategorie der "Normalen", die
ebenfalls erst von den Sprechern selbst als solche definiert wird, schlieBt die

Patienten implizit aus dieser zweiten Gruppe aus. Auf diese Weise kann die Paniker-

letzte, reife, wohl angepasste Phase beschrieben wird — ein Zustand der Wiirde [...]." (1967:
128)

86 "Positionierung" heiBt derjenige "Aspekt der Sprechhandlungen, mit denen Interaktanten
sich soziale Positionen und Identitditen zuweisen". Selbstpositionierung  (vs.
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Kategorie — in Gesprachen Uber die eigene Angsterkrankung — zur Mono-Kategorie
der Identitatskonstitution werden.

Der Begriff "normal" wird von den Sprechern entweder als Kontrastfolie prasentiert
oder in Kombination mit Vagheitsmarkierungen nur mit eingeschrankter Glltigkeit
auf die eigene Person angewendet. Thomas beispielsweise sagt es koste ihn "halt
KRAFT dieses éh dieses AUFRECHTzuerhalten weit=e, so dieses .hh so wie ich ja
EIgentlich normal BIN, BIN ich ja auch, aber es kostet halt KRAFT" (Thomas: 447-
451).

Identitat konstituiert sich in den vorliegenden Gesprachen wesentlich oder
hauptsachlich Uber die Angsterkrankung und es kann zu einer vollkommenen

Identifikation mit ihr kommen:

Bsp. (24) Tina I (CD ab 27:01)

712 Ti dat war EINfach (.) mir hat man nen NAmen gegeben; (-)

713 Ju ja

714 Ti weil ick (.) hier &h ich leide unter ANGST und PAnik
war fir misch nischt;

715 ich wollt nen NAMEN haben wie ANdere sagen,

716 die haben KREBS,

717 AIDS,

718 MAgenjeschwiir,

719 BRUSTkrebs,

720 Ju mhm

721 Ti ja,

722 ick wollte OOCH nen namen habn.

723 und den HAB ick dann im krankenhaus bekommen;

Tina betont in dieser Gesprachssequenz zum einen das Ausmaf und die persdnliche
Relevanz ihrer Angsterkrankung: Sie rlickt sie in den Zusammenhang anderer,
listenformig prasentierter schwerer Erkrankungen, von denen mindestens drei
tddlich verlaufen kdnnen (716-719) und betont so den Leidensdruck, den sie mit der
Krankheit verbindet. Die Diagnose durch den Arzt, die professionelle Kategorisierung
der Symptome, wird ausdriicklich als identitatsstiftendes Ereignis prasentiert.
Wahrend Pascal auf seiner Homepage schreibt, die Krankheit habe endlich einen
Namen (s.0., Kap. 5.1), prasentiert Tina das Personalpronomen der ersten Person

als Dativobjekt dieser Namensgebung (712).

"Fremdpositionierung") ist "die direkte oder indirekte Zuschreibung von Bestimmungsstiicken
zur eigenen Person" (Deppermann/Lucius-Hoene 2004: 196).
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Eine Identifikation der eigenen Person mit der Angsterkrankung flihrt dazu, dass
sich narrative Identitdt in den vorliegenden Gesprachen hauptsachlich Uber die
Erkrankung konstituiert und defininiert.

Die Diagnose bietet, nach einer Zeit des Ich-Verlustes durch den Entzug von Hand-
lungsspielrdumen und sozialen Kontakten in der Isolation, offenbar fir eine
bestimmte Patientengruppe identitatsstiftende Attribute. Die Betroffenen
prasentieren die Angsterkrankung als entscheidendes und konstitutives

Bestimmungsstlick ihrer Person:

Bsp. (25) Pascal (CD ab 24:39)

1532 Pa so BIN ich,
1534 es IS=n tEIl von mir,

5.2.1  Selbstpositionierung durch Kategorie-Splitting

In den vorliegenden Gesprachen ordnen sich die Patienten also einer
Personengruppe zu, die sie in Opposition zur Gruppe der Normalen prasentieren,
aus der sie sich damit implizit ausschlieBen. Auf diese Weise wird die Paniker-
Kategorie zur Mono-Kategorie der Identitatsdarstellung.

Innerhalb der Paniker-Kategorie werden jedoch durch Kategorie-Splitting
individuelle Positionierungen vorgenommen. Unter Kategorie-Splitting wird hier eine
"Hierarchisierung"  der  Gesamtstruktur, durch die  Etablierung von
Subtypen(bezeichnungen) im Gesprach verstanden.

Thomas differenziert beispielsweise zwischen "MEHR oder WENiger geSTORT"
(Thomas: 92) und zwischen sich selbst und Patienten "mit GROBeren
einschrankungen" (423). Er etabliert Subtypen, die "wahrscheinlich noch ANdere
komplExe oder so" haben (93) und spricht von Menschen "in der glEIchen situation"
wie er selbst, die jedoch "NICH so die: (-) die ahm- @ahm &h (.),;ja die
|Osungsmdglichkeiten" haben, "weil sie vielleicht zu verschlOssen sind", was "DANN
vielleicht noch vlel viel SCHLIMMer und viel extrEmer is (.) fir die leute" (550-558).
Tina spricht in einem nicht-transkribierten Teil des ersten Gesprdachs von
"Anfangern" (CD: 35:06) und bezieht sich damit auf Patienten, die erst seit kurzer

Zeit mit der Angststérung konfrontiert sind und auch Pascals Formulierung
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"Panikerkarriere" (CD Pascal 2: 14:50), korrespondiert mit diesem hierarchischen
Konzept.

Auffallig ist also die Zuordnung des Ich in eine (Haupt)kategorie (die der Angst-
erkrankten), was nach Goffmann als Ausdruck von Reife und Anpassung verstanden
werden kann (1967: 128), und die hierarchische Strukturierung dieser
Hauptkategorie andererseits.

Durch Kontrastierungen grenzen sich die Sprecher von anderen Mitgliedern oder
Subtypen ihrer Gruppe ab, und positionieren sich auf diese Weise innerhalb der
Gruppe individuell. Haufig fungieren die Schwere der Erkrankung, der Kampfgeist
der betreffenden Person, ihr Umgang mit der Angststérung im Alltag oder der
Verarbeitungsgrad ~ als  Kriterien des  Kategorie-Splittings® und  der

Selbstpositionierung:

Bsp. (26) Thomas (CD ab 16:42)

431 Tho IRgendwann (.)es gibt LEUte die traun sich NICH auf
die STRABE;

432 weill sie ANGST hamn auf die 1STRABe zu gehn;

433 Ju hmm

434 Tho die traun sich {iberHAUPT nich auber TElefon oder

computer oder so-—

435 mit mit MENschen zu kommuniZIERN .h,

436 und ahm SO was so was HAB ich nich,

437 und da WERD ich auchn TEUfel tu(hu)n dass ich nich

daHIN komme,

In diesem Beispiel werden bestimmte Subtypen der Paniker-Kategorie beschrieben
(Leute, die sich nicht trauen auf die StraBe zu gehen und die Kommunikation mit
anderen Menschen scheuen), von denen sich der Sprecher deutlich distanziert. Die
Schwere seiner Erkrankung einerseits ("SO was HAB ich nich"), aber auch der
eigene Kampfgeist ("da WERD ich auchn TEUfel tu(hu)n dass ich nich daHIN
komme"), werden als legitime Kriterien angefiihrt. Thomas ordnet sich selbst der
Gruppe "beSTIMMTE(r) menschen (.) mit IRRationalen ANGsten" (47) zu,
differenziert aber:

87 Vgl. Goffman: "Das stigmatisierte Individuum zeigt eine Tendenz, seines-'gleichen' gemaR
dem Grad, in dem ihr Stigma offenbar und aufdringlich ist, in Schichten zu gliedern" (1967:
133).
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Bsp.(27) Thomas (CD ab 03:11)

93 Tho MANCHE sind halt (.) ham wahrscheinlich noch ANdere
komplEXe oder so,

94 manche ham WIRklich NUR das,

95 beziehungsweise ICH hab zum beispiel meine &h die
soZIALphobIE noch dazu,

96 allerdings |GANZn(.) ich schWIMM noch irgendwo an der

OBERflache .h;

Der Sprecher positioniert sich innerhalb "seiner" Kategorie "an der OBERflache" (96)
und distanziert sich deutlich, das zeigt sich im gesamten Gesprach, von schwerer
Betroffenen oder starker eingeschrankten Mitgliedern dieser Gruppe (vgl. z.B.
Thomas: 91-106; 114-117; 423-437; 550-558).

Alle Sprecher zeigen die Tendenz, sich selbst durch die Dokumentation von Kampf-
geist, Anpassung, Gelehrigkeit oder Verarbeitung im oberen Teil der Paniker-
Hierarchie zu positionieren. Sie betonen die eigene Normalitat in Bezug auf andere

Angsterkrankte und Anomalie in Bezug auf die Gegenkategorie der Gesunden.

5.2.2  Die Dokumentation von Verarbeitung

Die Dokumentation von Verarbeitungsleistung bei der Darstellung und Herstellung
von Identitat, ist ein Verfahren der Selbstpositionierung innerhalb der Paniker-
Kategorie:

Bsp. (28) Pascal (CD ab 14:57)

552 Pa und dann hab ich IRgendwann,

553 IRgendwann einfach begrIffen,

554 gesagt <<h> okEE das is=n TEIL von mir>,
555 <<h> das IS=n teil von mir>;

556 <<h> irgendwas (.) IN dir auch>-

557 Ju mhm

558 Pa <<h> und (.) so HAB ich mich EINfach>,
559 ich HAB mich nIch mit ANgefreundet,

560 aber ich HAB=s akzept1TIErt,

"IRgendwann" habe er "einfach begrIffen”, dass die Angst "n TEIL" von ihm",
"irgendwas (.) IN" ihm ist und es "akzep1TIErt", sagt Pascal. Er beschreibt einen
Verarbeitungs- oder Bewaltigungsprozess der eigenen Person, den er an vielen
Stellen des Gesprachs relevant setzt.
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Ein Vorher und ein Nachher werden einander gegenlibergestellt: In der Zeit
"daVOR" habe er immer "gegen die angst (.) ANgekampft", sie "IMmer als FEIND
betrachtet" (s. 536-541) und sich gefragt "<<verzweifelt>, f> WArum is irgendwie
der fluch auf MIR>?" (550). Aber "nachDEM" er "das dann irgendwo dann KOMplett
einfach SO [...] ANgenommen" habe, sei "es wirklich (.) NUR noch bergAUF
gegangen" (s. 618-626).

Pascal spricht davon in der ersten Therapie wlrklich "ABsolut kONtraproduktiv auch
gegen die therapEUten auch gearbeitet" zu haben und versucht zu haben "was die
erzahlt haben, [...] nIEder zu diskutieren" (214-217). Er problematisiert das
vergangene Ich deutlich und sieht in dessen Verhalten die unmittelbare Ursache fur
den fehlenden Therapieerfolg: "weil ich mich EINfach wahrscheinlich von vOrne
herein dagegen gewEhrt habe" (209). Pascal setzt sich in der Erzahlsituation direkt
mit seinem vergangenen Ich auseinander, bewertet es und distanziert sich deutlich
von dessen Sicht- und Handlungsweisen. Dadurch wird eine "selbstbeziigliche
Positionierung  seines  gegenwartigen  Selbst"  vorgenommen  (Lucius-
Hoene/Deppermann 2004: 206), also Aussagen Uber die gegenwartige Identitat
getroffen. Pascal vermittelt im Gesprach einen Verarbeitungsprozess, der mit der
Korrektur der eigenen Haltung und Einstellung in der Vergangenheit einhergeht und
prasentiert Verarbeitung als zentrales Kriterium seiner Identitat.

Diese Darstellung und Herstellung von Verarbeitungs-Identitat wird in vielen Erzahl-
passagen reproduziert. Der Vergleich unterschiedlicher Sequenzen zeigt, dass Pascal
auf ein bestimmtes Repertoire an Motiven und Themen zuriickgreift, um seinen
Verarbeitungsprozess zu dokumentieren. Die Tabelle im Anhang "Motive und
Themen zur Dokumentation von Bewaltigung" (A8) nimmt eine Gegenlberstellung
exemplarischer Gesprachspassagen vor.

Es zeigt sich, dass die vier Themen (1) "Begreifen", (2) "Verinnerlichen" von (thera-
peutischer) Theorie, (3) "nicht gegen die Angst kampfen", sondern (4) "als Teil des
Selbst annehmen", als zentrale Motive zur Herstellung von Verarbeitungs-Identitat
fungieren. Pascal rephrasiert, reformuliert und repetiert diese Themen an
unterschiedlichen Stellen des Gesprachs. Varianten von Begreifen sind "EINsicht",
"vernUnftsméaBig; kOpfmaBig; gefUhlsmé&Big" dahinterstehen oder "erkenntnis". Der

Prozess des In-sich-Aufnehmens wird in zweierlei Hinsicht relevant gesetzt. Er
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betrifft einerseits das theoretische Wissen, also das was zwar "in der theorie
bewUsst" ist (615), jedoch "in DEM moment wEnn=s dann kommt [...] WEG" ist
(612) und deswegen "EINfach INNerlich ANgenommen" und "verInnerlicht" werden
muss, andererseits die "ANGSTstérung", die als "Elgenschaft" (1517), "STUCK"
(1518) oder "TEIL" (583) des Selbst "ANgenommen" und " akzep1TIErt" werden
muss. Haufig werden diese Verarbeitungstopoi in Form direkter Rede an das eigene
Ich formuliert. Das lasst darauf schlieBen, dass sie auf diese Weise vergegenwartigt
und in Erinnerung gerufen werden und der Verarbeitungsprozess noch nicht

abgeschlossen ist. Pascal formuliert dies auch in eigentheoretischer Form:

Bsp. (29) Pascal (CD ab 45:09)

1427 obwOhl mir das ALles bewUsst 1is,

1428 aber vIElleicht (.) INnerlich is glaub ich IMmernoch
IRgendwo so=n stlUck drin,

1429 wo du=s .hh DOCH noch nich GANZ verInnerlicht hast;

Pascal, der das Verinnerlichen der therapeutischen Theorie generell als Kriterium fir
Verarbeitung anflihrt, duBert hier aus der theoretischen Distanz dieses Kriterium
"vIElleicht [...] DOCH noch nich GANZ" zu erfiillen. Dabei richtet er diese Uberle-
gung in Form der direkten Rede an sich selbst (1429).

Pascal nimmt durch verschiedene Strategien zur kommunikativen Gewichtung eine
Relevanzhochstufung der Verarbeitungstopoi vor: "wlchtig is vor allen dingen, ich
muss dazu sagen DASS ich=s das is GANZ wichtig- das ich das verInnerlicht hab"
(593-569). Dennoch bleibt auch Pascal in der Paniker-Kategorie verhaftet, innerhalb
derer ihn jedoch "DIE erkenntnis" auszeichnet, die ihn im oberen Teil der Hierarchie

positioniert:
Bsp. (30) Pascal (CD ab 24:32)

1527 Pa ich denk mal DIE erkenntnis MUSS man IRgendwann

einfach,
1528 muss JEder paniker IRgendwann mal rEInkriegen,
1529 und sagen ok |EE;
1530 IS schwEr damit zu lEben;
1531 aber (.) das lEben IS-
1532 so BIN ich,
1533 es IS=n tEIl von mir,
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Pascal scheint eine Expertenschaft geltend zu machen, die sich auch in einem
insgesamt verallgemeinernden Darstellungsduktus wiederspiegelt. Er nutzt haufig
das Indefinitpronomen "man" oder ein generalisierendes "du", und kennzeichnet
damit die generelle Glltigkeit seiner Aussagen.

Es zeigt sich, dass "die Aufnahme neuer Interpretationsschemata, etwa aus der
Psychotherapie, [...] zu grundlegenden Uminterpretationen und Neuschreibungen
[...] (der) Erfahrungsgeschichte" flhrt (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 31) und
sich in der Dar- und Herstellung von Verarbeitungs-Identitat im Diskurs manifestiert.
Gleichzeitig erscheint die Paniker-Kategorie auch im Kontext der Prdsentation von
Bewaltigung als identitatsstiftendes Monopol. Die Verarbeitungsleistung wird jedoch
in ihrer Relevanz deutlich hochgestuft, als bedeutsames Charakteristikum der

eigenen Person prasentiert und als zentrale Eigenleistung des Paniker-Ichs.

5.3 Die Prasentation von Ich-Dualitait

Kontrastierungen dienten den Sprechern nicht nur dazu, die Panikerfahrung als
Extrem jenseits der Norm zu prasentieren, sondern auch dazu, eine prinzipielle
Doppelverankerung der eigenen Person in unterschiedlichen Wirklichkeiten im
Gesprach zu etablieren (Kap. 4.5).

In Panik zu sein ist, "als WENN ick nisch ISCH bin"® (Tina I: 259), sagt Tina und
verweist explizit of eine Doppel-Identitat, die aus ihrer Doppelverankerung in
unterschiedlichen Wirklichkeiten resultiert. Ahnliches thematisieren die Sprecher
auch in ausgebauten "Eigentheorien", (Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 69; im

Orig. kursiv):

Bsp. (31) Pascal (CD ab 28:31)

952 Pa ich GLAUB ich hab (.) ich tWEIB es in DEM moment auch
ga schEInbar gar nich;

953 Ju mhm

954 Pa DASS (.) DASS es ah UNgefdhrlich 1is.

955 also wenn es 13S0: stark dann IS,

956 dann IS dieses wissen,

957 das das scheint tWEG zu sein;

958 Ju mhm

959 Pa well die symptOme die sind 1!SO!was von 1tSTARK,

88 Vgl. dazu Lakoff (1996) zur "Real-Me"-Metapher.
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960 DASS du dir wIrklich sagst,

961 es (.) es is is (.) es is 1AUS-
962 is vort1BEI-
963 1ENde;

Die Eigentheorie entsteht offenbar erst im Zuge ihrer sprachlichen Strukturierung.
Abbriiche,  Vagheitsformulierungen  und  -markierungen, = Pausen  und
Reformulierungen weisen "als Ausdruck sprachlicher Suchbewegungen und
Formulierungsarbeit auf [...] Erkenntnisprozesse oder die Erarbeitung von
Standpunkten gegeniiber dem Erinnerten hin" (Lucius-Hoene/Deppermann 2004:
72).

Pascal thematisiert hier aus theoretischer Distanz eine Zweiheit seines Bewusstseins
und damit "Ich-Dualitat"®. Die realistische Einordnung und Einschitzung von
Empfindungen, Symptomen oder (Gefahren)situationen ist dem erlebenden Panik-
Ich nicht mdglich, weil es "in DEM moment" (952) nicht iber das benétigte "wissen”
(956) verfigt (vgl. auch Pascal: 608-616).

Die Bewusstseinseinschrankung des erlebenden Ichs kompensiert im folgenden

Beispiel ein rationales Simultan-Ich, das sich in direkter Rede an es wendet:

Bsp. (32) Pascal (CD ab 34:33)

1173 Pa dhm da KAM da kOnnt ich den gedanken dann SCHON
ABsolut noch FASsen,

1174 dass ich mir gesAgt hab,

1175 so OKEE jetzt hast du UNheimlich herzrasen,

1176 SCHEIB geflhl,

1177 .hh und HAST deine SCHWEIBausbriiche,

1178 und aber es (.) WIRD vorbei gehen,

1179 und dh=n kdrper HALT das so lange nich AUS;

1180 das SIND vielleicht ZEHN minuten wenn=s hoch kommt,
1181 dann WIRD=s (.) wIEder RUNter (.) fahren;

Pascal rekonstruiert hier einen "inneren Dialog zwischen einem zweigeteilten Ich"

(Giinthner 2006: 15). Ein rationales Ich, das sich versténdnisvoll zeigt, indem es

8 Giinthner (2006) spricht von der "Prasentation eines 'gespaltenen Ich™ (2006: 13). Ich
verwende den Begriff "Ich-Dualitét": Es kommt mir hier auf die 'Spaltung' des Bewusstseins
innerhalb des "Ich" an. Der Begriff des 'gespaltenen Ich' in Anlehnung an Lakoffs "Devided
Self" (Subjekt-Selbst/Kérper) ware hier irrefiihrend.

% Vgl. auch Capps/Ochs (1995), die in ihrer Fallstudie der Agoraphobie-Patientin Meg
ebenfalls darauf hinweisen: "[Meg] steps outside of immediate external situations into a
dialogue with herself. [...] Meg uses mental verbs to frame her thoughts as messages, in this
case unspoken messages formulated as reflections addressed to herself" (1995: 58).
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die korperlichen Symptome "herzrasen" und "SCHWEIBausbriiche" anerkennt und
als "SCHEIB gefUhl" bewertet (1175-1177), beruhigt das erlebende Panik-Ich (1178-
1181). Im Unterschied zu Beispiel 31 und den in Kapitel 4.5 analysierten
Gesprachsausschnitten kommt es hier zu einer Doppelung des Ich innerhalb des
erzahlten Selbst. Rationales und panisches Ich existieren simultan, sind Teile eines
Subjekts und treten in eine Dialogbeziehung®® ein, indem das rationale Ich das
panische in der 2. Person direkt anspricht (Vgl. u.a. auch Tina I: 49-59; Pascal:
1386-1389; Jana: 228; Tina II: 328-332).

Diese "INNerliche stimme" (Tina II: 332), die sich in direkter Rede an das Panik-Ich
wendet, kann beruhigen oder imperativisch zu konkreten Handlungen auffordern
(z.B. Pascal: 1019-1033). Es kann mahnen und auch drohen:

Bsp. (33) Tina II (CD ab 12:35)

348 Ti .hh und IMMer der gedAnke, (-)

349 <<im lauten Flisterton,all> REIR dich zusammen>;

350 <<im lauten Fliisterton,all> krieg jetzt BLOR keinen
panikanfall>;

351 <<f> die spErren dich EIN>;

352 die dEnken du hast ne MEIse; ja,

Die Beispiele zeigen, dass die Sprecher bei der Rekonstruktion innerer Dialoge des
dualen Ich die Ublichen Strategien der Redegestaltung einsetzen. Tina vermittelt
nicht nur inhaltlich ein drohendes Simultan-Ich, sondern kontextualisiert dessen
Rede auch prosodisch dementsprechend: Tempo, Lautstdrke und Stimmfarbe
wirken bedrohlich und unheimlich. Nicht immer spricht die rationale Stimme des
Selbst:

Bsp. (34) Tina II (CD ab 07:20)

214 Ti .hh ((schluchzt)) und ich hab dann immer mir gedacht,
215 <<sehr schnell, f> du stIrbs du stlIrbs>;

% In Anlehnung an Freuds Modell des Subjekts, kdnnen solche "inneren Dialoge" als Zeugnis
der Vermittlung zwischen "Es" und "Uber-Ich" aufgefasst werden. Die Rekonstruktion eines
Dialogs innerhalb des Subjekts ist aber auch aus philosophischer Perspektive vielsagend. Fiir
Martin Buber etwa ist die Dialogbeziehung zwischen einem 'Ich' und einem 'Du' notwendige
Bedingung, damit etwas Uberhaupt 'Ich' oder 'Selbst' werden kann: "Ich werde am Du; Ich
werdend spreche ich Du. Alles wirkliche Leben ist Begegnung.". (Martin Buber 1938; zitiert
nach der Reclam Ausgabe 2004: 12). Ubertragend kénnte man sagen, dass das Ich viele
"Stimmen" vereint und sich erst durch deren Dialog konzipiert und wirkliches Selbst wird.
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Hier spricht das panische Ich, dem das rationale Wissen und Beurteilungsvermdgen
fehlt (vgl. Bsp. 28) das "du" an (215). Tina animiert die Rede des panischen Ich
durch sehr schnelles, lautes Sprechen. Durch die erhdhte Sprechgeschwindigkeit
wird Hektik und Panik prosodisch inszeniert. Laute Stimme und fallende
Intonationskontur kontextualisieren in Z. 215 die subjektive Gewissheit des
panischen Ich zu sterben.

Wahrend in den vorherigen Beispielen "die Spaltung in zwei simultan vorhandene
'Ichs' und den damit verwobenen Wirklichkeitsbereichen mittels eines inneren
Dialogs Uberbriickt wird" (Glnthner 2006: 15), hat das Ich in Beispiel 34 die
Beziehung zum "Wirklichkeitsbereich des Alltags" (Glnthner 2006: 15) Uber sein
rationales Ich, verloren. Es ist der Panik schutzlos ausgeliefert, weil die
Bewusstseins- und Wissenszweiheit nicht mehr kompensiert wird.

In den vorliegenden Gesprachen fallt in Bezug auf die Ich-Konstruktion auf, dass
alle Sprecher einen mit ihrer Panik zusammenhangenden Kontrollverlust
thematisieren bzw. problematisieren und deutlich relevant setzen (vgl. Kap.6.1).
Kontrollverlust und Unkontrollierbarkeit betreffen "sowohl die (duBere)
angstauslésende Situation als auch die eigene Reaktion auf sie und die Angstgefiihle
selbst" (Deppermann 2004b).

6 Das Panikkonzept

Die bildhafte Sprache bietet Mdglichkeiten und Wege, Formulierungs- und Vermitt-
lungsprobleme im  Darstellungsprozess zu Uberwinden. Dariber hinaus
transportieren diese Bilder subjektive Theorien und Konzepte, die Aufschluss (iber
das subjektive Erleben von Panik geben. Wahrend es in Kap. 4.2.1 darum geht, die
interaktive Funktion und die veranschaulichende Wirkung von Vergleichen zu
untersuchen, interessieren nun Metaphernsysteme in der bildhaften Sprache
insgesamt. Daher werden nun formale Unterscheidungen zwischen Metapher,
Allegorie und Vergleich zu Gunsten einer kognitiv orientierten Betrachtungsweise®
aufgegeben und der Blick nicht nur auf einzelne, kreative sondern auch auf
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konventionellere (verblasste) Metaphern sowie auf zundchst unscheinbare
Verbalphrasen gelenkt.

Der kognitiven Theorie folgend, wird nach Metaphernsystemen und ihnen zugrunde
liegenden konzeptuellen Strukturen gefragt, d.h. nach (metaphorischen) Konzepten,
die Aufschluss Uber das subjektive Erleben und die Strukturierung der Erfahrung

geben®.

6.1 Die Konzeptualisierung von Panik und Angsterkrankung

Das Aufkommen von Panik wird von allen Sprechern auffallend haufig mit der
nahezu formelhaften Wendung "etw. geht los" beschrieben (Vgl. Thomas: 273, 324;
Tina I: 592, 600; Jana: 527; Tina II: 370, 420, 600, 661, 894, 930, 937 und Pascal:
370, 855):

Bsp. (35) Jana (CD ab 32:47)

461 Ja es ging auf EINmal,
462 aus HEIterem himmel LOS.

Dieser Formulierung liegt ein Konzept zu Grunde, das den Panikanfall als selbststan-
dige, ("handeinde”) Entitat unbestimmter Art (und Herkunft) auffasst: Ein "Es" oder
ein "Das", welches selbststdandig "losgeht". Was die Formulierung auBerdem
indiziert, ist die Schlagartigkeit und Unvorhersehbarkeit, mit der sich Panik
einstellt®™. Durch die Wettermetapher in Beispiel 35, die den Anfall als
"Blitzeinschlag aus heiterem Himmel" konzeptualisiert, wird dies besonders deutlich.

Der zeitlich-dynamische Aspekt des Anfallserlebens wird in allen Darstellungen

2 Die kognitive Metapherntheorie geht auf Lakoff/Johnson (1980) zurlck. Sie hier

ausfihrlich zu erldutern, wiirde den Rahmen der Arbeit sprengen. Es sei daher auf das Kap.
3.2.1. verwiesen, das die wesentlichen Aspekte der Theorie einfiihrend vorstellt.

% Diese Herangehensweise erwies sich bei der Arbeit am Datenkorpus als &uBerst
weitreichendes und umfassendes Unterfangen. Die folgende Darstellung kann den
Analyseprozess nur bedingt nachzeichnen und ist daher ergebnisorientiert. Durch die Angabe
entsprechender Transkriptzeilen wird der Nachvollzug der Analyse dennoch ermdglicht und
gleichzeitig belegt, dass es sich nicht um singulare oder individuelle Konzeptionen handelt.

. Vgl. Capps/Ochs (1995): "[...] Meg routinely marks the onset of panic with adverbs and
adverbial phrases that denote the unexpected und unaccountable". Als Beispiele nennen die
Autorinnen "unaccountably”, "all of a sudden" und "out of the blue" (1995: 57).
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betont™: Der Panikanfall ist "in dem Moment" (Tina I: 551), "plétzlich" (Pascal: 64)
oder "auf einmal" (Jana: 389, 455; Tina II: 535, 547), eben "einfach so" (Pascal:
71, 150, 848, 860) da. Die explizite Formulierung von Schlagartigkeit kann aber
auch durch die genaue Beschreibung der duBeren Umstdnde, in denen ein
Panikanfall nicht zu erwarten ist und einfache "und dann"-Anschlisse ersetzt
werden. Auch die Formulierung "Anfdlle passieren" fokussiert das Konzept der
Beginn/das Eintreten von Panik ist abrupt/unvorhersehbar. Hier liegt allerdings ein
anderes Konzept als das der selbststandig agierenden Entitdt zu Grunde, namlich
Panikanfall als Ereignis (Pascal: 63, 913, 1363, 1566ff.). Dem Ich kommt jedoch
auch hier eine gleichermaBen passive Rolle zu (vgl. auch "Panikattacke bekommen";
Pascal: 1160; Tina II: 180). Dass Panikanfalle auch "kommen" (Tina I: 595; Tina II:
195, 775; Pascal: 612) oder "auftauchen" (Pascal: 764, 1157), verweist bereits
deutlich auf eine extern lokalisierte Herkunft oder "AuBenverortung" (Surmann
2002: 114; 2005: 202), die sich auch bei der Konzeptualisierung des Panikanfalls
selbst herauskristallisiert.

Panikanfalle werden grundsatzlich negativ konzeptualisiert. Pascal bringt dies z.B.
durch die ironische AuBerung "das is mit sIcherheit kein geschEnk gOttes" (Pascal:
Z.1215) zum Ausdruck. Die Sprecher konzeptualisieren Panik relativ einheitlich als
Bedrohung oder Gefahr. Das auBert sich an Stellen, wo von echten Todesangsten
berichtet wird (vgl. z.B. Jana: 443, Pascal: 863, Tina I: 607 und Tina II: 239), aber
auch dort, wo ausdriicklich von "Panik- oder Angstattacken" (eine extrem
vorherrschende Formulierung bei Pascal, vgl. auch Jana: 07, 421; Tina I: 349 und
Tina II: 1029) die Rede ist. Obgleich dies ein anerkannter Terminus aus der
medizinischen Fachsprache ist, ist seine Verwendung doch aussagekraftig. Durch
"Panik-Attacke" (frz. Angriff) wird die Panik(erkrankung) eindeutig als Angreifer
bzw. Gegner konzeptualisiert. Innerhalb dieses Konzepts Panik als Gegner etablieren
die  Sprecher  durch  Anthropomorphisierungen und unterschiedliche
Kampfmetaphern sogar haufig einen personalisierten Gegner bzw. Angreifer. Jana
hat das Gefiihl, "als WURDE mich einer WURgen" (392), und das Ich "kdmpft"

% Auffallig ist, dass diese Hervorhebung der Schlagartigkeit des Anfalls oftmals der

Darstellung des Ereignisablaufs widerspricht. Haufig werden bereits vor der "plétzlich”
eintretenden Panik spezifische Anfallssymptome bzw. deren Wahrnehmung geduBert, der
Anfall aber dennoch als unvorhersehbar und liberraschend markiert.
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(Pascal: 539) gegen seinen "Feind" (Pascal: 541), die Panik an. Die Sprecher wollen
sie "abwenden" (Jana: 536) oder "in den Griff kriegen" (Pascal: 472; Tina II: 257)
und Thomas versucht, "sich dagegen zu stemmen" (Thomas: 441). Die Sprecher

prasentieren einen ungleichen Kampf:

Bsp. (36) Pascal (CD ab 24:19)

1520 Pa ich dEnke das is GANZ=GANZ wichtig.

1521 das is &h ANkédmpfen dagegen,

1522 <<p> da kAmpfst=e gegen WINDmiihlen>;
1523 <<pp> das das IS=es nich>;

1524 die wird IMmer die wird IMmer siegen;
1525 DEN kampf KANNST du nich gewinnen.

Panik erscheint als dbermdchtiger Gegner. Es ist ein Kampf "gegen WINDmihlen"
(1522), den das Ich nie gewinnen kann (1542 und 1525); das Ich ist chancenlos
(Pascal: 949). Diesen ungleichen Kampf zu fiihren, bedeutet daher groBe
Anstrengungen und kostet viel "Kraft" (Tina I: 214; Thomas: 447). Das Ich versucht
in logischer Konsequenz, die Austragungsstdtte, bestimmte Situationen also, zu
"(ver-)meiden" (Tina I: 362; Pascal: 141; Thomas: 155, 221). Es versucht zu
"fliehen" (Tina II: 1096) oder "wegzukommen" (Tina I: 349). Ebenso folgerichtig
entwickeln aber auch alle Sprecher bestimmte Strategien oder Taktiken, um sich der
Panik zu widersetzen, sie "wegzukriegen"® (Tina I: 315) oder zu "(berlisten"
(Pascal: 483). Tina sagt: "ich wAckel die angst WEG" (Tina II: 1069). Sie und die
anderen Sprecher "lenken sich ab" (Tina I: 334, 409; Jana: 566), "konzentrieren
sich auf etwas anderes" (Thomas: 661; Tina I: 480), nutzen bestimmte Hilfsmittel
wie den metaphorischen "Krlickstock" (Tina II: 364; Pascal: 551, 522), oder
sprechen ihren Gegner (gedanklich) direkt an:

Bsp. (37) Tina I (CD ab 09:07)

323 Ti indem ich auf=n TISCH haue und sage <<ff> 1STOP>,
324 Ju ach so

325 Ti <<f> jetzt NICH>;

326 Ju [ach so]

327 Ti [was ANderes];

328 und in DEM moment schnell an wat ANderes denken;

% Vgl. dazu das gangige Konzept zur Konzeptualisierung von Emotionen: "EXISTANCE OF
EMOTION IS PRESENCE HERE" (Kévecses 2000: 36 und 41)
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Im folgenden Beispiel deutet sich ein weiteres vorherrschendes Konzept an: Auf ein
Ich in Panik wirken duBere Zwéange.

Bsp. (38) Thomas (CD ab 12:01)

310 Tho und dann (.) fiihle ich mich (.)in DEM moment (.)SO
EINge(.)engt,
311 oder so so ich MUB jetzt RAUS,

Davon bestimmte Dinge tun/haben oder denken zu "muissen" oder auf keinen Fall
tun zu dirfen, berichten alle Sprecher (vgl. z.B. Pascal: 1011-1033). Panik ist
fordernd, sie "will etwas" (Pascal: 544, 1536), zwingt zu etwas oder hindert an
etwas. Der Fluchtgedanke "raus oder weg zu missen" wird besonders haufig
formuliert. Im obigen Beispiel ist auch vom Gefiihl die Rede, "EINge(.)engt" zu sein.
Alle Sprecher problematisieren Enge (Pascal: 101, 857; Jana: 349) im
Zusammenhang mit ihrer Panik. Mit dieser Enge und dem "raus-wollen" hangt das
Konzept von Panik als Container/Gefangnis zusammen. Das "schwachere" Konzept
Panik ist ein Container kommt in Formulierungen wie "in Panik sein", "voll drin sein"
(Tina II: 948), "sich in Panik versetzen" (Tina I: 105, 388), "in einer Panikattacke
hangen" (Pascal: 1355) oder "in eine Panikattacke geraten" (Pascal: 689) zum
Ausdruck. Die Sprecher "fallen in" (Tina II: 1083) die Panik oder haben das Gefihl
hinein "gestoBen" (Tina II: 673) zu werden. Der Aufenthalt in diesem Container ist
also unfreiwillig und ein Zustand an dem das Ich sich nicht aktiv beteiligt flhlt. Tritt
dieser Aspekt metaphorisch in den Vordergrund wird Panik als Gefdngnis
konzeptualisiert. Innerhalb dieses Konzepts kann der Panikanfall, die
Angsterkrankung an sich oder die konkrete Situation, in der Panik aufkommt fokus-

siert werden:

Bsp. (39) Tina II (CD ab 34:08)

974 Ti aber du willst da RAUS;

975 du KANNST aber nich raus;

976 das is .hh ne MAUer geht VOR dir (.) RUNter,
977 HIER und NICH weiter;

Das Ich ist "EINjesperrt" (Tina I: 139), von Mauern umgeben und will aus diesem
Gefangnis "RAUS; RAUS aus DIEser situation; FLIEhen; RAUS; WEG; EINfach WEG;"
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(Tina II: 1094-1100). Aber es wird gehindert”. Von Einschrénkungen oder davon,
in/durch Panik be- oder gehindert zu werden, berichten die Sprecher vielfach. Das
kommt z.B. dort zum Ausdruck, wo das Modalverb "kdnnen" negiert verwendet wird
oder auch in Konstruktionen mit dem Verb "versuchen". Dieses wird in Panikdarstel-
lungen meist im Kontext der Bemiihungen, sich zu beruhigen oder die Panik zu kon-
trollieren, verwandt, wobei "versuchen" auch den Misserfolg und das Scheitern
solcher Versuche impliziert®®. Damit lasst sich das Konzept Panik als einschrénkende,
hindernde und/oder kontrollierende Kraft ableiten: Das Ich "kann keinen klaren
Gedanken fassen" (Pascal: 939), kann die Situation und den Koérper nicht
"kontrollieren" (Tina I: 567; Pascal: 878)%° oder ist "bewegungsunfihig" (Pascal:
1005'%). Es versucht "sich abzulenken" (Tina I: 106; Tina II: 194), "ruhig zu
bleiben/sich zu beruhigen" (Tina I: 81; Tina II: 241), "ruhig/tief zu atmen" (Jana:
547; Thomas: 659) oder "es zu verdrangen" (Pascal: 1268), aber das "geht nicht"
heiBt es.

In einen ahnlichen Zusammenhang ist auch das Konzept Panik als Kreislaut/Spirale
zu rlcken: Der "Kreislauf" (Thomas: 324), eine "Gedankenspirale" (Pascal: 855,
1231) "geht los", die "Gedanken routieren" (Pascal: 1247), und das Ich "gerat in
einen Teufelskreis" (Tina II: 1084), aus dem es nicht herauskommt. Die Konzepte
Panik als Container/Gefangnis, Panik als einschrdankende/hindernde/kontrollierende
Kraft und Panik als Kreislauf/Spirale kénnen als Varianten eines libergeordneten
Konzepts Panik ist Einschrankung/Begrenzung (rdumlich, korperlich undy/oder
mental) aufgefasst werden, welches das Grundkonzept in allen Panikdarstellungen
darstellt.

Folgerichtig konzeptualisiert Tina das Ende/das Abklingen der Panik als Befreiung:

Bsp. (40) Tina I (CD ab 04:30)

% pascal bezeichnet seinen ersten Therapieerfolg, durch den er sechs Jahre lang

"beschwerdefrei" blieb, als den "absoluten Durchbruch" (Pascal: Z. 274) und rekurriert damit
in beiden Formulierungen ebenfalls auf eine Art Mauer- oder Gefdngnismetaphorik.
% Vgl. Ochs/Capps, die ebenfalls festhalten, dass die Agoraphobie-Patientin Meg "diminishes
herself as a potent agent or actor by frequently using the verb try" (1995: 71).
% Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass sich Janas Zwangserkrankung
"Kontrollzwang" nach eigener Einschatzung entwickelte, um "diese agOraphobie DAmit zu
verarbeiten" (Jana: 45-52).
100 vql. auch die bereits zitierten Vergleiche "Pudding in den Beinen", "Beine wie Gummi"
etc.
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156 Ti .h dann IS dit nen TEIL von den symptomen WEG.
157 aber das herz RAST noch.
158 .h denn merk ick so diese beFREIung diese erLOsung;

Die grundsatzlich positive Konzeptualisierung des Abklingens von Panik ist vor dem
Hintergrund des dargestellten Panikkonzepts nicht (iberraschend. Die Sprecher
formulieren "wohlige" Geflihle (Tina II: 748) der "Befreiung" (Tina I. 138),
"Erldsung" (Tina I: 158, 301) oder "Rettung" (Tina I. 594). Haufig wird das
Abklingen von Panik auch mit "wieder Funktionieren" in Verbindung gebracht. Das
Ende eines Panikanfalls wird (iberaus haufig mit der Formulierung "dann ging es

wieder" markiert:

Bsp. (41) Thomas (CD ab 10:52)

280 Tho ich glaub bei mir hats beSTIMMT nen bisschen tLANGer
geDAUert,

281 vielleicht ne halbe STUNde,

282 BIS ich mich dann wieder aklimatiSIERT und beRUHIgt
hatte,

283 und danach GINGS dann auch wieder;

Mit dieser Formulierung wird das Ich oder sein Korper als (wieder) funktionierendes
technisches Gerat konzeptualisiert (Pascal: 889; Jana: 568; Tina II: 745; Thomas:
334). Im Panikanfall ist dieses technische Gerat hingegen nicht funktionstiichtig
(Pascal: 391, 1059; Tina II: 356, 400)':

Bsp. (42) Pascal (CD ab 25:54)

873 Pa es LIE es GING NICHTS mehr;
874 es ging ABsolut NICHTS mehr.

Beide Konzepte, das Ende/das Abklingen der Panik ist Befreiung und ein wieder
Funktionieren, heben also das Anfallskonzept Panik ist Einschrdnkung/Begrenzung
metaphorisch auf und markieren so das Ende des Angstanfalls. Wie bereits den
Beginn/das Eintreten von Panik, beschreibt vor allem Tina auch ihr Abklingen als
abrupt und "schlagartig" (Tina I: 682). Das Konzept Das Ende der Panik ist

abrupt/unvermittelt kommt daher auch in ahnlichen Formulierungen wie Der

101 pas (bliche Konzept "THE EMOTIONAL PERSON IS A FUNCTIONING MACHINE"
(Kévecses 2000: 39), wird in Bezug auf Panik also eher durch das Konzept Auf ein Ich in

Panik wirken duBere Zwdange ersetzt.
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Beginn/Das Eintreten von Panik ist abrupt (s.0.), sowie in schlichten "und dann"-
Anschliissen zum Ausdruck. Die Schlagartigkeit kann aber auch technisch, bzw. Gber
den Bildbereich Elektrizitat vermittelt werden. Panik endet "WIE aufn KNOPP
jedrickt" (Tina I: 684) oder ist "mit EInem knips WEG" (Tina I: 447):

Bsp. (43) Tina I (CD ab 12:10)

453 Ti .h der panikanfall war dann von EIner sekunde auf die
anderen WEG.

454 (=)

455 Ju mhm

456 Ti das is als wenn man=n wasserhahn abdreht;

457 oder=n schalter einknipst;

Die Tabelle fasst die metaphorische Merkmale in Panikdarstellungen mit Bezug auf

Beginn (I), Erleben (II) und Ende von Panik (III) zusammen:

Phase Merkmal

| Panikanfall als selbststindige "handelnde" Entitdt unbestimmter Art und Herkunft

Panikanfall als Ereignis

Der Beginn/das Eintreten von Panik ist abrupt/unvorhersehbar

I Panik als Bedrohung oder Gefahr extern lokalisierter Herkunft

Panik als personeller (iiberméchtiger) Gegner

Auf ein Ich in Panik wirken duBlere Zwinge

Panik als einschrinkende/hindernde/kontrollierende Kraft (rdumlich, korperlich
und/oder mental)

Panik als Container/Geféngnis

Panik als Kreislauf/Spirale

I Das Ende/ Abklingen der Panik als Befreiung

das Ich oder sein Korper als (wieder) funktionierendes technisches Geriit

Das Ende der Panik ist abrupt

6.2 Panikkonzept und Angstkonzept

Das erarbeitete Panikkonzept deckt sich in entscheidenden Punkten mit Kdvecses
Beobachtungen zur Konzeptualisierung von Angst (vgl. Kap. 3.2.1)"%% Phobien sind
"eskalierte" (Strian 2003: 9) oder "iibersteigerte" Angste (Schmidt-Traub: 10) und
werden in Relation zu normaler Angst entsprechend hyperbolisch konzeptualisiert.
Die Konzeptualisierung von Panik als einer extern verorteten Kraft oder Entitat,

102 ie bereits in Kap. 3.2.1 erwdhnt beruhen Kévecses Analysen nicht auf der empirischen
Untersuchung natirlicher Gesprachskorpora.
91




eines physischen Angreifers oder Gegners, der zu bestimmten Handlungen zwingt,
lasst sich den Angstkonzepten problemlos zuordnen. Auch die Fissigkeits-Container-
Metapher ist haufig in den Darstellungen (vgl. etwa Bsp. 9 in Kap. 4.2.1). Sie
bezieht sich meist auf die Darstellung der Intensitdt von Panik. Diese "steigt",
"kommt hoch" oder "geht wieder runter". Das Konzept THE SUBJECT OF FEAR IS A
DEVIDED SELF erwies sich bereits in Kap. 5.3 als konstitutiv fir Panikdarstellungen
(vgl. auch Kap. 6.3). Ebenso lassen sich Verweise auf die Konzepte FEAR IS AN
ILLNESS und FEAR IS INSANITY finden. Das Ich "dreht ab" (Tina II: 962; Tina I:
298) oder es "dreht durch" (Pascal: 1246), befiirchtet, "eine Meise zu haben" (Tina
IT: 352, 433) und ahnliches. Diese Parallele ist jedoch wenig Uberraschend, handelt
es sich doch bei den dargestellten Phanomenen tatsachlich um eine Erkrankung —
und zwar um eine psychische.

Was das Panikkonzept jedoch (iber die genannten Aspekte hinaus ausmacht und in
der Konzeptualisierung von Angst keine Rolle zu spielen scheint, ist die Metapher
Panik als Container/Geféngnis und Panik als Kreislauf/Spirale. Das Panikkonzept
widerspricht dem von Angst daher auch in einem entscheidenden Punkt:

"FEAR GOES INTO A PERSON FROM OUTSIDE" stellt Kdvecses fest (1990: 81). Auch
das pathologische Konzept sieht eine AuBenverortung der Angt vor. Allerdings wird
im Panikkonzept das Ich von der Panik vereinnahmt und umschlossen — die Panik ist
der Container, nicht das Ich. Damit widerspricht das Panikkonzept nicht nur dem
Angstkonzept sondern auch der Konzeptualisierung von Emotionen insgesamt, in
dem der Kdrper des Subjekts als Container der Emotion prasentiert wird (THE BODY
IS A CONTAINER FOR THE EMOTIONS) (Kévecses 1990: 53; 2000: 147).

Wenn dies tatsachlich der ausschlaggebende Punkt ist, in dem sich die
Konzeptualisierung der Emotion Angst von der pathologischen Panik unterscheidet,
gewinnen Pascals Formulierungen zur Dokumentation von Verarbeitung besondere
Bedeutung (vgl. Kap. 5.2.2). Pascal betont in seinem Verarbeitungskonzept die
Bedeutung des Verinnerlichens und des Annehmens der Angst als ein Teil des
Selbst:

Bsp. (44) Pascal (CD ab 14:57)

552 Pa und dann hab ich IRgendwann,
553 IRgendwann einfach begrIffen,
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554 gesagt <<h> okEE das is=n TEIL von mir>,

555 <<h> das IS=n teil von mir>;

556 <<h> irgendwas (.) IN dir auch>-

557 Ju mhm

558 Pa <<h> und (.) so HAB ich mich EINfach>,
559 ich HAB mich nIch mit ANgefreundet,
560 aber ich HAB=s akzep:TIErt,

Ob dieser Schritt von einer konzeptuellen AuBenverortung hin zu einer internen
Verortung seiner Angst ("irgendwas (.) IN dir auch", 556) tatsachlich der
Entscheidende ist, und sich das pathologische Konzept damit wieder dem
"normalen" Angst- und Emotionskonzept annahert, kann hier nicht abschlieBend
geklart werden'®. Es ist méglich, dass mit dieser Hypothese ein grundsatzlicher
Unterschied zwischen dem englischen und dem deutschen Sprachgebrauch
Uberinterpretiert wiirde. Gegen diesen Einwand spricht jedoch, dass normale
Angstgefiihle, die einer Attacke teilweise vorausgehen, dem Angstkonzept

entsprechend — also als etwas Innerliches — dargestellt werden:

Bsp. (45) Tina I (CD ab 00:33)

15 Ti dann hab ick also morgens wenn ich AUFsteh schon diese
innere angst.

16 Ju ja

17 Ti .h bin also TAGSiber .h dh (.)UNruhig innerlich so

JAUFjetwihlt,

In vielen Punkten entspricht das Panikkonzept auch dem Anfallskonzept von

Patienten mit fokaler Epilepsie. Diese konzeptualisieren

Anfédlle in der Regel als eine meist von auBen kommende, eigensténdig handelnde,
personelle oder immaterielle bedrohliche Entitat, der sie sich [...] aktiv entgegenstel-
len. (Surmann 2002: 114; 2005: 230)

Aber auch im Vergleich mit dem fokalen Anfallskonzept zeigt sich, dass die
Konzeptualisierung von Panik als auBere Begrenzung — als Gefangnis fir das Ich —
keine Entsprechung in den Formulierungen der Epilepsie-Patienten hat.

Dieses Konzept scheint exklusiv fir Panik zu sein, und das Panikkonzept von dem

der Emotion "Angst" und dem des fokalen Anfalls zu unterscheiden.

103 Die Umstrukturierung des Konzepts Panik ist ein Gegner zu "ich HAB mich nIch mit
ANgefreundet,/aber ich HAB=s akzep:TIErt", mag therapeutisch bedeutsam sein, jedoch
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Daraus folgt, dass das Metaphernsystem, das Panik als Einschrankung und
Begrenzung des Ich beschreibt, raumlich, kdrperlich und mental, konstitutiv flr
Panikdarstellungen ist und sich von anderen dhnlichen Konzepten unterscheidet.

6.3 Panik-Erleben und Nahtod-Erfahrung

In Kap. 4.1 waren Panikdarstellungen einer Gattungsfamilie zuzuordnen, die sie in
den unmittelbaren Kontext der Nahtoderfahrung (NTE) rtickt. Auch Glinthner (2006:
13-15) weist auf entsprechende Parallelen hin, so dass diesem Hinweis

nachzugehen ist %,

Bsp. (46) Pascal (CD ab 25:38)

863 Pa und in DEM moment hab ich NUR noch gedAcht-
864 <<p> in den nAchsten FUNF minuten>-
865 du UberLEBST (.) ES (.) NICH.

Die subjektive Gewissheit, wahrend diesen Anfalls zu sterben, wird in Z. 865 durch
die dichte Akzentuierung, die dramatisierenden Mikropausen und die fallende
Intonationskontur markiert. In Kapitel 5.3 wird darauf hingewiesen, dass das duale
Ich seine Beziehung zum "Wirklichkeitsbereich des Alltags" verliert, wenn die
(Dialog-) Beziehung zu seinem rationalen Ich abreiBt und wie im obigen Beispiel
"NUR" noch das panische Ich spricht. Der Sprecher selbst formuliert aus einer
eigentheoretischen Perspektive folgenden Deutungsansatz:

Bsp. (47) Pascal (CD ab 32:05)

1093 Pa da MUSS ich (.) SO:was von in=na anderen wElt schon
gewesen sein,

Pascal beschreibt und kommentiert in Beispiel 46 und 47 die "exTRE:MSTE" (839)

Panikattacke, die er je hatte. Aus der eigentheoretischen Perspektive wird das

nicht in Bezug auf die Konzeptualisierung von Panik vs. Angst. Auch die "normale" Angst
wird nach Kovecses als "ENEMY" konzeptualisiert.

104 1n dieser Arbeit kann kein Urteil dariiber geféllt werden, ob einige der folgenden Beispiele
u.U. auf das Vorliegen einer anderen psychischen Erkrankung (Posttraumatische
Belastungsstorung, Psychose, Schizophrenie, HPPD etc.) hinweisen. So werden in diesem
Kapitel unterschiedliche Sequenzen, die Parallelen zu NTEs zeigen vorgestellt und
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Anfalls-Ich epxlizit einem anderen Seins-Bereich zugeordnet: Die epistemische
Verwendungsweise des Modalverbs "missen" markiert einerseits Vagheit,
andererseits die Alternativlosigkeit dieser Deutungs- oder Wertungsweise, woflr
auch seine Akzentuierung spricht. Die explizite Andersverortung'® des Ich "in=na
anderen WEIt" (vgl. auch Thomas: 63), in der sich Pascal seiner Auffassung nach
"schon" befunden haben muss, geht weiter als die Prasentation von Ich-Dualitat. Es
ist ein typisches Motiv in Berichten von Nahtoderfahrungen, in denen "sozusagen
metaphorisch — ein 'Ortswechsel™ beschrieben wird (Knoblauch/Schmied 1999:

t'%, Dennoch

204). Diese "andere Welt" wird von Pascal nicht weiter attribuier
lassen sich in Pascals Darstellung weitere Ahnlichkeiten zu Nahtoderfahrungen
finden.

Knoblauch/Schnettler/Soeffner tragen acht Merkmale von NTEs zusammen (zum
Folgenden vgl. 1999: 276f.; kursiv im Orig.) und weisen u.a. darauf hin, dass sie
stets intensiv (vgl. Pascal: 839), "herausragend und auBergewdhnlich' (vgl. Pascal:
1065) und "mit starken Emotionen verbunden" dargestellt werden. Eine "ausgepragt
gute Erinneriichkeit' sei typisch, und auch Pascal weiB "genAU noch wie das ABlief"
(845). Pascals eigentheoretische AuBerung in Beispiel 47 lasst sich zudem als
Ausdruck seiner "subjektiven Uberzeugung [...], unmittelbar dem eigenen Tod"
gegenlibergestanden zu haben, werten.

Dariiber hinaus kommt es in einigen der vorliegenden Gesprache zu Schilderungen
"auBerkorperlicher Erfahrungen” (AKE) bzw. "Out-of-Body-Experiences" (OBE), dahn-

lich denen bei Nahtoderlebnissen'®’. AKEs bzw. OBEs bezeichnen die Empfindung,

gemeinsam analysiert. Auf inhaltliche oder die Art und Weisen der Darstellung betreffende
Unterschiede sei hingewiesen.
105 Vgl. auch das metaphorische Konzept von Bewusslosigkeit: "[...] vollige Bewusstlosigkeit
wird meistens als totale Abwesenheit umschrieben. Die Bewusstseinstriibung hingegen wird
nicht selten als Entfernung im Raum gekennzeichnet" (Surmann 2002: 105).
106 Zu den &lteren Motiven der Nahtoderfahrung hingegen gehdrt "das (positive Motiv) vom
Erfahrenen als einem wunderschénen natirlichen Ort mit Wiesen, Bachen und Blumen"
(Knoblauch 2001: 258).
197 parallelen zu der Beschreibung von Nahtoderlebnissen mdgen zunachst nicht iberaschen,
da Panikattacken haufig mit tatsachlicher Todesangst einhergehen, die meist durch die
Fehlinterpretationen der kérperlichen Symptome entsteht. Die folgenden Beispiele 48 und
49, stehen jedoch nicht im Kontext thematisierter Todesangst. Tina weist explizit darauf hin,
Uber "KLEInere panikanfélle" (Tina I: 251) zu sprechen.
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"sich plétzlich auBerhalb seines Korpers, jedoch in derselben Umgebung wie zuvor"
wahrzunehmen (Moody 1977: 27):

Bsp. (48) Tina I (CD ab 07:40)

263 Ti .h ich habe MANCHmal dit jeFUHL

264 ick sitz hier auf der COUCH,

265 und kuck nen FILM;

266 dann auf E:Nmal krieg ick dann IRgendwie son komischen
jeDANkenblitz,

267 und dann steh ich AUF <<acc> vonna COUCH,

268 und setz mich auf de andere seite vonna COUCH, >

269 Ju mhm

270 Ti und SEH mich da SITZEN;

Wollte man auch hier den Begriff der Ich-Dualitdt anwenden, bestlinde sie in der Si-
multanexistenz zweier Ichs in der erzdhlten Zeit, von denen eines das andere beo-
bachtet (270). Ich-Dualitat wird also nicht durch die explizite Thematisierung von
Bewusstseins-Zweiheit (vgl. Bsp. 31), oder ihrer Inszenierung durch die rhetorische
Strategie des inneren Dialogs prasentiert (vgl. Bsp. 32-34), sondern durch die
Konstruktion einer "AuBenschau" manifest.

Grammatisch findet die Doppelung des Ich in Z. 270 statt. Hier wird das transitive
Verb "sehen" reflexiv gebraucht und verbindet sich in der 1. Person Singular mit
dem reflexiv gebrauchten Personalpronomen "mich". Ob Tinas erzahltes
kdrperliches Ich Agens der Handlung "von der Couch aufstehen" ist oder ob hier
bereits das auBerphysische Ich agiert, wird grammatisch nicht klar.

Auch Thomas beschreibt diese Art der AuBenschau:

Bsp (49) Thomas (CD ab 12:28)

324 Tho und DANN geht wieder der KREISlauf los;

325 ne man man man SIEHT sich <<f>SELBST->

326 <<f> man beTRACHtet sich SELBST->

327 <<f> von AUBen stehnd praktisch, >

328 <<f> und denkt MENSCH dhm EIgentlich der is doch jetzt

VOLLich UNnormal;>

Die Manifestation von Ich-Dualitdt durch die Prasentation einer AuBenschau
markiert in Beispiel 49 nicht allein der reflexive Gebrauch des transitiven Verbs
"sehen" (325) bzw. "betrachten" (326), sondern sie wird in Z. 327 "durch die
Selbstreferenz in der 3. Person (im Sinne einer 'lateralen Referenz') verstarkt"

(Gunthner 2006: 13f.). Durch die Formulierung "von AUBen stehnd praktisch" (327)
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wird explizit ein auBerphysisches Ich in der Erzahlung etabliert, dem die gedachte
Rede, "der is doch jetzt VOLLich UNnormal" (328) zugeschrieben wird®,

Tina schildert wahrend des zweiten Gesprachs ein Panikerlebnis, ihren letzten Anfall,
in einer Zahnklinik. Im Gesprach erlautert Tina, dass sie ein traumatisches Erlebnis
mit dieser Klinik verbindet (Tina II: 278-296) und im Anfall einzelne Fragmente
eines Kindheitserlebnisses durch eine Art "FLASCHback" (Tina II: 313)
halluzinierte!®. Tina prasentiert diesen Flashback, den sie auch als "déschaWQ"
(314) bezeichnet, als Ausldser einer darauf folgenden Panik: "und (.) es war aber
11S0! reAL,(-) dass ich davor ANGST bekommen habe" (315f.). Die Schilderung
dieser Panik weist deutliche Parallelen zu NTEs auf:

Bsp. (50) Tina II (CD ab 13:28)

382 Ti kam mir vor als wenn ich durch einen tUnnel laufe,
383 der GANZ hell erleuchtet is-
384 und dieser tUnnel is (.) klIrrend kalt.

Tina verwendet das typische Tunnelmotiv''’, das sie als metaphorischen Vergleich
("als wenn") einflihrt. Auch die optische Wahrnehmung einer extremen Helligkeit
("GANZ hell") ist typisch fir NTEs und wird von Tina auch im Kontext einer anderen
Attacke sowie in unserem ersten Gesprach thematisiert (Tina II: 706f.;Tina I: 651-
655). Zur gesteigerten und andersartigen sinnlichen Wahrnehmung von NTEs,
korrespondiert das extreme Kalteempfinden der Sprecherin. Die Beschreibung der
kdrperlichen Wahrnehmung wahrend diesen Anfalls lasst sogar die Assoziation des
Nahtod-Phdanomens 'Schwerelosigkeit' zu:

Bsp. (51) Tina II (CD ab 12:47)

108 7y diesem Gesprachsbeispiel vgl. auch Glinthner (2006: 13). Desweiteren Lakoff (1996)
zur "Objective-Subject"-Metapher.
109 vFlashback" ist ein Begriff aus der Psychopathologie und bezeichnet ein "Wiederaufleben
friherer Gefiihlszustande und kann durch Schlisselreize hervorgerufen werden"
(http://de.wikipedia.org/wiki/Flashback_%28Psychopathologie®%?29. Zugriff am 02.04.2006.).
Halluzinationen sind eine "Trugwahrnehmung eines Sinnesgebietes, ohne dass eine
Reizgrundlage vorliegt. [...] Halluzinationen kénnen alle Sinnesgebiete betreffen" und haben
"per Definitionem far den Halluzinierenden Realitatscharakter [...]"
(http://de.wikipedia.org/wiki/Halluzination. Zugriff am 02.04.2006.).
110 knoblauch (2001) spricht von dem "Generalmotiv der Tunnel-Erfahrung" (2001: 258).

97



357 Ti KEIN geFUHL in den beinen gehabt;

358 .hh DANN hab ich immer wieder versucht mir ne ne
brUcke zu bauen,

359 und wenn ich gelAUfen bin,

360 IMMer wieder (-) verSUCHT diesen FUBRboden zu spUren;

361 mit den fUBen;

Die in diesem Kapitel vorgestellten Ahnlichkeiten zu Berichten von
Nahtoderfahrungen liegen in dieser Form nicht in allen Gesprachen vor. Vor allem
die Beispiele aus den Gesprachen mit Tina sind singularer Art. Somit kann nicht
verallgemeinernd geschlossen werden, dass Panikattacken und Nahtoderfahrungen
zu parallelisieren sind. Ebensowenig soll jedoch "subjektive Evidenz fiir eine
Todesndheerfahrung" (Knoblauch/Schnettler/Soeffner 1999: 276) im Einzelfall
aberkannt werden. Tatsachlich aber werden Panikerfahrungen teilweise dhnlich wie
NTEs beschrieben und zwar auch — und das ist entscheidend — wenn weder
"subjektive Evidenz" der Todesnahe noch Todesangst das Anfalls-Erleben begleiten.
Aus konversationsanalytischer Perspektive fiihren der Exkurs in das Konzept
"Nahtoderfahrung" und die aufgefiihrten Parallelen zu Panikdarstellungen vor allem

bezuglich der AuBenschau zu folgender Auffassung:

¢ Indem die Sprecher ihr Panik-Erleben in Anlehnung an Nahtoderfahrungen be-
schreiben, wird es als Extremerfahrung kategorisiert. Dasselbe geschieht
durch metadiskursive Kommentare zur Unbeschreibbarkeit (Kap. 4.1),
Vergleiche (Kap. 4.2.1), Kontrastierungen (Kap. 4.5), Metaphern und die
Haufung intensivierender Ausdriicke Uberhaupt.

¢ Die Prasentation von AKEs steht im Kontext der in Kapitel 5.3 behandelten
Ich-Dualitat: Indem die Sprecher eine AuBenschau beschreiben, wird Ich-
Dualitat inszeniert bzw. manifest. "Von auBen" heiBt auch objektiv! Objektiv
heiBt rational! Die Prasentation einer "AuBenschau" ist der Verweis auf die

Méglichkeit, eine objektive Perspektive einnehmen zu kénnen'!, Aus dieser

111 ygl. Lakoff (1996) zum metaphorischen Konzept des Selbst: "[...] one must be able to
conceptualize a person as having two parts" (1996: 93). Die "Divided Person"-Metapher
trennt zwischen dem "Subject", dem Erfahrungen, Bewusstsein, Wahrnehmungen, Urteile,
Wille und Gefiihl zugeordnet werden und seinem Korper, dem "Self". Das "Objective-
Subject" verlasst seinen 'Body-Container', kann sich von auBen betrachten und nach der
WISSEN IST SEHEN-Metapher "objective" werden.
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Perspektive wird das beobachtete "Ich" als "unnormal" (Thomas: 328)
bewertet, und Tina fragt sich, "wat MACH ick hier eigentlich" (Tina I: 277).

7 Exemplarische Analyse: "DIT war mein ALLERerster
panikanfall" — Kookkurrenz und Zusammenwirken der
Darstellungspraktiken

Die folgende Beispielanalyse flhrt die Ergebnisse der Studie abschlieBend
zusammen und untersucht Zusammenwirken und Kookkurrenz der vorgestellten
Darstellungspraktiken im Kontext der Gesamterzahlung. Auch die Analyseergebnisse
bezuglich des Panikkonzepts und der Ich-Konstruktion werden berticksichtigt und
abschlieBend gepriift!*.

Dem gewahlten Ausschnitt (Bsp. 52, Tina I: 485-609; CD ab 15:53), der aus dem
ersten Gesprach mit Tina stammt, gehen ca. 15 Minuten Gesprach voraus: Es
beginnt mit der detaillierten Darstellung eines Anfallsablaufs in Form "illustrierenden
Erzahlens"** (01-239). Tina projiziert den typischen Handlungs- und Ereignisablauf
einer Attacke in einen konkreten Situationszusammenhang. Sie bettet ihn zur
"Veranschaulichung eines allgemeinglltigen Sachverhalts" in einen episodischen
Kontext ein (vgl. Lucius-Hoene/Deppermann 2004: 153).

In Z. 251-300 fUhrt Tina eine Unterscheidung der Intensitdt ihrer Anfdlle ein. Sie
differenziert zwischen "KLEInere panikanfalle" (251), "GROsser anfall" (296) und
"JANZ hart" (297)'**,

In Z. 300-363 kommt Tina auf verschiedene Abwehrstrategien wie den
"gedAnkenstop" (317) und ablenkende Gedankenspiele (334-362) zu sprechen,
bevor sie zu der selbstinitiierten Anfallsrekonstruktion einer 14 Tage
zurlickliegenden Panikattacke Uibergeht (364-457).

12 In diesem Kapitel muss aus Platzgriinden zum Teil auf die Prdsentation der

Transkriptausschnitte im FlieBtext verzichtet werden. Alle zitierten AuBerungen sind mit
Zeilenangaben angegeben und im Transkript nachzuvollziehen (s. Anhang).
113 Zur narrativen Textsorte des Illustrierens s. Schwitalla (1991).
114 Differenzierungen dieser Art nehmen alle Sprecher vor. Pascal beispielsweise orientiert
sich wahrend unseres gesamten Gesprdchs an einer "Angstskala" von eins bis zehn, nach
der er die dargestellten Anfalle einordnet.
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Im direkten Anschluss thematisiert Tina einen weiteren Anfall vor einer Woche (458-
483), der "aber=n KLEIner anfall" (467) war und von ihr nur kurz ausgefiihrt wird.
In einer kurzen, nicht transkribierten Sequenz spricht Tina Uber die Haufigkeit ihrer
Anfalle. Sie betont die UnregelmaBigkeit, mit der sie auftreten sowie grundsatzliche
Unterschiede hinsichtlich der Intensitat.

An diese Sequenz schlieBt sich der gewahlte Ausschnitt an.

Tina wird in Z. 485-491 nach der Erinnerbarkeit ihrer ersten Panikattacke gefragt.
Sie bejaht mit ernster Stimme (492) und kontextualisiert bereits hier prosodisch die
hohe persdnliche Relevanz dieses Erlebnisses. Nach einer Pause erganzt Tina in Z.
493 sich "noch GANZ genau" erinnern zu kénnen, benennt daraufhin Anlass (elfter
Hochzeitstag mit ihrem geschiedenen Mann) und Datum des Anfalls, bevor sie,
immer noch in ernster Tonlage, reformuliert, dass sie sich "GANZ genau erinnern"
(496) kann.

Es wird deutlich, dass der erste Anfall fiir Tina ein Ereignis mit besonderer Relevanz
darstellt, den "Planbruch" in ihrem Leben (vgl. Kap. 5.1). Durch die fallende Intona-
tionskontur des Kommentars zur Erinnerbarkeit markiert Tina, dass ihre Antwort auf
die Frage der Gesprachspartnerin abgeschlossen ist. Im Anschluss an das kurze
"ja,

"VORgeschichte" (499), die sie damit explizit im Kontext ihrer ersten Panikattacke

Horersignal beginnt Tina selbstinitiert mit der Rekonstruktion der
relevant setzt. Sie fihrt im Erzahltempus der Vergangenheit aus, es sei ein Samstag
gewesen, und ihr damaliger Mann habe also "FREIgehabt" (503). Vor dem
Hintergrund dieser Information re-inszeniert Tina die Stimme ihres Exmannes in
direkter Rede: "<<t> ich MUB noch mal zur FIRma>" (505).

Es folgt eine kurze Einschubsequenz im Prasens (507f.), in der Tina ihren Ex-Mann
aus der Gegenwartsperspektive als Wichtigtuer, der dich "FUHLT [...] als wenn er
der (-) CHEF da ebend is" charakterisiert. Seine Person wird problematisiert, und
seine Rolle im Zusammenhang des ersten Anfalls relevant gesetzt. In Z. 510 duBert
Tina, damals "SAUER" gewesen zu sein, "dass er NICHT mal gratuliert hat" und
prasentiert eine schnell gesprochene dreigliedrige Liste: "keine BLUmen- keine
GRAtulatIon- GAR nichts;" (513-515).
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Im Anschluss re-inszeniert die Sprecherin durch eigene und fremde Redewiedergabe
ein Telefongesprach mit der "leiblichen" Mutter (522-536), mit der sie "MAL .h nach
JAHREN wieder kontakt hatte". Mit dieser Zusatzinformation erscheint auch die
Person der Mutter von einer bestimmten Relevanz. In der eigenen Rede wird durch
die Stimmfarbe Entristung kontextualisiert, und Tina wiederholt die bereits in Z.
513-515 prasentierte Vorwurfsliste, die sie rhythmisch intoniert (525-527). Die
fremde Rede ihrer leiblichen Mutter gibt Tina mit einer gelangweilten Stimmfarbung
wieder (529-531) und fasst zusammen: "also sie HAT ihn so zu sagen SCHLECHT
gemacht" (532). Darauf beginnt Tina ebenfalls bestimmte Verhaltensweisen ihres
Mannes durch hyperbolische Verallgemeinerungen ("Gberall”, "ALLET") zu
kritisieren. Die Re-Inszenierungssequenz endet abrupt mit "so und DANN war dit
jesprach beEndet,", wobei die Intonationskontur anzeigt, dass Tina fortfahren will
und keine Reaktion ihrer Gesprachspartnerin erwartet.

In der folgenden Turnkonstruktionseinheit (TCU) "BIN ins BAdezimmer" (538) ver-
zichtet Tina auf das deiktische Pronomen "ich" und lésst das Vorfeld unbesetzt. Die
Verbspitzenstellung betont Handlungscharakter und ist in Erzdhlungen "eine
konventionalisierte Form der Versprachlichung von 'Dramatik’, "'Tempo' 0.a." (Sandig
2000: 302). Diese interaktive Wirkung wird durch die Aussparung des infiniten
Verbalkomplexes, die maximale Verdichtung und Komprimierung bedeutet,
zusatzlich verstarkt. In den beiden folgenden TCUs wird das Verfahren der
"Verberstpositionierung" mit der Re-Inszenierungsstrategie des narrativen Prasens
verknipft: "<<all> komm ausm BAdezimmer raus>, <<all> kommt mein
EXmann>," (539 f.). Tina kontextualisiert das Tempo und die Dynamik der
Handlungsabfolgen zum einen prosodisch durch schnelles Sprechen und
rhythmische Akzentuierung, und nutzt zusétzlich auch die "uneigentliche
Verspitzenstellung im narrativen Prasens" zur "Inszenierung [...] und Kontextualisie-
rung von Dynamik, Dramatik, Spannung und Emphase" (Glinthner 2005: 12).

In Z. 541 wechselt Tina wieder in das Erzahltempus der Vergangenheit: ".h und ein
WUNderschoéner (.) groBer ROsenstrauss lag inna kiiche;". Hier kontextualisiert Tina
die Auflésung des Konflikts und fligt hinzu: "und dann war dit verGESSen. wat ICK
jesagt hab, was meine MUtter jesagt hatte (-);" (542-544). Die fallenden

Intonationskonturen markieren, dass Tina hier eine Erzahleinheit abschlieft.
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Dass bereits diese "VORgeschichte" des Anfalls auf verschiedene Weise inszeniert
und szenisch-episodisch mit Orientierung, Hohepunkt, evaluativen Einschiiben und
Resultat rekonstruiert wird, weist darauf hin, dass ihr im Zusammenhang der ersten
Panikattacke besondere Bedeutung zukommt. Tina setzt sie explizit relevant und
bettet auf diese Weise ihre subjektive Theorie lber Ursachen und Ausléser des
ersten Anfalls in die Darstellung ein. Durch die Vermittlung emotionaler
Befindlichkeiten und Konflikte im Vorfeld des Anfallsgeschehens wird die

Anfallsrekonstruktion vorbereitet und das Folgegeschehen "pra-problematisiert"'*>.

Es folgen Erzahlgerlstsdtze im Perfekt, die den Fortlauf der Handlungs- und
Ereigniskette konstruieren und den 'narrativen Ortswechsel' "ins restaurant" (545)
vornehmen.

In eingeleiteter direkter Rede gibt Tina ihre damalige AuBerung wieder:
".h und <<len, t> HEUte machen wir uns nen SCHOnen tag>. <<len,t> das is
UNser tag> (-)." (548f.). Tina schafft durch die langsam und tiefer gesprochene
Redewiederabe inhaltlich und prosodisch einen deutlichen Kontrast zu der in der
Vorgeschichte konstruierten Stimmung: Hektik, Vorwurfsaktivitaten und personliche
Enttduschung werden durch die Kontextualisierung einer ruhigen, friedlichen und
versohnlichen Stimmung abgeldst. Gleichzeitig wird so, entgegen der anfanglichen
Pra-Problematisierungsaktivitaten, implizit die Unerwartbarkeit einer Panikattacke

kommunikativ etabliert:

550 Ti <<all> gut das SAG ick>,

551 und in DEM moment krieg ich <<irritiert> HERZrasen>;

552 .h und KUCK meinen mAnn an und dEnke,

553 <<all, verdangstigt> oweija was isn JETZT los>;

554 ich sag zu meinem exmann du ESS schnell auf ick hab
nen HERZinfakt; (-)

555 <<cresc>.h mach HINNE ick>-

556 <<cresc> ick MUR hier RAUS>,

557 <<cresc> ick STERbe gleich>;

Tina prasentiert die gesamte Sequenz im narrativen Prasens. Das Eintreten der

Panik leitet sie mit "und in DEM moment krieg ich <<irritiert> HERZrasen>;" (551)

115 vgl. Capps/Ochs (1995), die zwischen bei der Darstellung von Panik zwischen "Recasting
Events as Problems" (1995: 40-43) und Precasting Events as Problems" (1995: 43-46)
unterscheiden.
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ein und verleiht auf diese Weise der Schlagartigkeit und Unerwartbarkeit ihrer
Reaktion lexikalisch Ausdruck (vgl. Kap. 6.1 zum Konzept: Der Beginn/das Eintreten
von Panik ist abrupt/unvorhersehbar). Der rhetorisch inszenierte Stimmungsbruch
(vgl. 548f.) wird auch prosodisch realisiert, indem Tina Irritation markiert. Durch die
Wiedergabe des eigenen Gedankens in Form von eingeleiteter direkter Rede "oweija
was isn JETZT los" (553) lasst Tina die Horerin direkt an ihrem Erleben teilhaben
und reaktualisiert ihre damalige Wissens- und Wahrnehmungsbasis. Das zeigt sich
auch durch die eingeleitete Wiedergabe der direkten Rede in Z.554, in der Tina
ihrem Mann gegeniiber die Symptome als "HERZinfakt" deutet und ihn auffordert,
schnell aufzuessen. Die folgende Rede wird nicht mehr durch ein verbum dicendi
eingeleitet. Die Aufeinanderfolge der drei kurzen und lauter gesprochenen Ausrufe
(555-557) vermittelt Hektik und Panik, wenngleich die Panik, die damalige
Wahrnehmungs- und Wissensperspektive einnehmend, nicht als solche benannt
wird.

Das Modalverb "MUB" in Z. 556 unterstreicht die typische Zwanghaftigkeit des kom-
munizierten Fluchtstrebens (vgl. Kap. 6.1 zum Konzept: Auf ein Ich in Panik wirken
auBere Zwange), und der Ausruf, gleich zu sterben, stuft die Relevanz hoch.

In Z. 558 beginnt Tina mit der genaueren Beschreibung ihrer kérperlichen Wahrneh-
mungen. Der Tempuswechsel weist darauf hin, dass Tina dazu eine distanziertere
Perspektive einnimmt. Die Symptome werden in Form einer Liste prasentiert’®, die
"minimale  Setzungen™!”  (559: "SCHWEIBausbriiche") und "Subjektlose
Infinitkonstruktionen" (560: "GLEICHzeitig och geFRORN") kombiniert. So wird die

116 Listenbildungen im Kontext der Symptombeschreibung finden sich in allen vorliegenden

Gesprachen Uberaus haufig. Dadurch wird dem Erleben Ausdruck verliehen, dass sich eine
ungemeine Vielzahl von beunruhigenden (teilweise wiederspriichlichen) Wahrnehmungen
gleichzeitig einstellt und das Ich véllig einnimmt und "iberrollt". Diese "Symptomlisten",
meist in Form "minimaler Setzungen" konnen sich nach der Intensitét der Attacke
verlangern. Pascal sieht gerade im "1ALles auf +EINmal" (150) das entscheidende Kriterium
fir eine "RICHtige panikattacke" (692-702) und Tina den Grund fir ihr Beschrei-
bungsproblem (Tina II: 102f.).

117 "Minimale Setzungen" sind eine "Kondensierungsstrategie, die innerhalb szenischer
Darstellung zur Portratierung einer verstarkten Dynamik eingesetzt wird" (Glinthner 2005).
Sie bilden selbststandige TCUs mit eigenen Intonationsverldufen in denen jedoch nur die
Mittelfedposition besetzt ist (Glinthner 2005: 23-25). "Subjektlose Infinitkonstruktionen”
sparen die Nennung des Ereignistragers aus und ermdglichen wie andere
Kondensierungsstrategien "eine ikonische Abbildung von 'Schlag-auf-Schlag' eintretenden
Handlungsfolgen" (Glnthner 2005: 21).
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Gleichzeitigkeit widerspriichlicher Symptome vermittelt und ihr plétzliches Auftreten
durch die syntaktische Kondensierung und die auffallige Akzentmarkierung ikonisch
abgebildet. In Z. 563 liefert Tina einen metadiskursiven Kommentar zur
Unbeschreibbarkeit (vgl. Kap. 4.1) ("KANN ick nich beschreiben WIE it is") und
rekurriert zur Lésung des Vermittlungsproblems auf die rhetorische Strategie des
Vergleichs (Kap. 4.2.1). Der Vergleich (564-571) stellt eine Analogie zwischen Tinas
subjektiver Empfindung und einer alltagsweltlichen Erfahrung her (vgl. Kap. 4.2.1)
und wird ohne weitere Formulierungsschwierigkeiten angebracht aber dennoch
durch einen weiteren metadiskursiven Kommentar zur Unbeschreibbarkeit gerahmt
(572). Die Unbeschreibbarkeit wird auf diese Weise als zentrales Merkmal der
Panikerfahrung kommunikativ etabliert, obgleich Formulierungsschwierigkeiten
tatsachlich nicht vorzuliegen scheinen (vgl. Kap. 4.1). Tina fahrt mit der
Symptombeschreibung im Perfekt fort (575f.) und weist explizit auf ihre mangelnde
Handlungs- und Kontrollfdhigkeit hin: "ich konnte dieset nich kontroLLIERN?".
Reduzierte Agency wird zum einen durch die typisch negierte Verwendung des
Modalverbs "kénnen" und zum anderen durch die explizite Thematisierung von
Kontrollverlust zum Ausdruck gebracht (vgl. Kap. 6.1 zu Varianten der Kon-
zeptualisierung reduzierter Agency).

Tina rekonstruiert nun einen inneren Monolog in Form eingeleiteter direkter Rede

und lasst die Horerin damit wieder direkt an ihrem Innenleben teilhaben:

578 Ti und hab gedacht jetzt MUSST du ne FEUERwehr holen;
579 .h <<acc> aber wenn die FEUerwehr kommt>;

580 <<all> der NOTarzt>,

581 <<all> die LEUte gucken>;

582 NEE LIEber RAUS hier;

583 mein mann hat dann janz schnell ESSen eingepackt,
584 .h WIR (.) RAUS an die frische LUFT,

585 dann war it WEG. (-)

Erneut konzeptualisiert Tina die Panik als einen duBeren Zwang (578). In den
folgenden TCUs erwagt Tina die Folgen eines Notrufs (579-581) und inszeniert
damit Ich-Dualitat. Wahrend jedoch in Kap. 5.3 darauf hingewiesen wird, dass Ich-
Dualitat in der Bewusstseinszweit des erlebenden Panik-Ich besteht, die durch einen
inneren Dialog Uberbriickt werden kann, besteht diese Kompensierungsmdglichkeit
beim ersten Anfall noch nicht. Tina weiB hier noch nicht, dass sie einen Panikanfall

erleidet und kann dem zu Folge auch noch keine wirklich rationale und beruhigende
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Stimme aktivieren. Aber der innere Monolog, in dem Tina die peinlichen Folgen
eines Notrufs erwdagt, zeigt, dass Tina der Wirklichkeitsbereich des Alltags noch
zuganglich ist, so dass sie entscheidet: "NEE LIEber RAUS hier" (582). Tinas
Gedanken und die Folgehandlung "WIR (.) RAUS" werden von einer
Handlungsdynamik und —dramatik begleitet, die sowohl prosodisch als auch durch
die syntaktische Kondensierungsform der "Infinitkonstruktion" inszeniert werden.
Ebenso schlagartig wird das Ende der Panik eingeftihrt: "dann war it WEG" (585).

In Kapitel 6.1 wurde gezeigt, dass das abrupte Ende von Panik ein gangiges
Konzept ist. Dass Tina aber dieses schlagartige Ende in den direkten
Zusammenhang von "WIR (.) RAUS an die frische LUFT" rickt, ist aus
psychologischer Perspektive bedeutsam. Tina verbindet das Ende der Panik
erzahlerisch mit dem Verlassen der Paniksituation und stellt auf diese Weise auch
einen kausalen Zusammenhang her. Das Konzept dieser Kausalitdt begriindet und
fordert das typisch agoraphobische Meide- und Fluchtverhalten — auch zwdlf Jahre
nach dem erzahlten Anfall.

Die Panik-Episode endet nicht, sondern wird fortgefiihrt. Auf dem Weg nach Hause

591 Ti da KONNTE man dann .h GERADEzu unser WOHNhaus sehn .h;
592 lging das WIEder los.

593 h ick habe nur die WOHNung gesehn-

594 habe gedacht .h ACH du BIST gleich geRETTET;

595 kam WIEDER der ANGSTanfall;

596 .h bin nach HAUSE,

597 hab mich auf die COUCH gelegt,

598 Und habe iiberlegt <<verdngstigt> was WAR das>;

599 Ju hm=hm

Wieder wird das Einteten der Panik als unverstandliches und unerwartbares
Geschehen prasentiert. Tina ist bereits fast zu Hause, als es "WIEder los" (592)
geht. Diese Wendung ist Uiberaus haufig in den Gesprachen (vgl. Kap. 6.1) und
konzeptualisiert den Panikanfall als selbststéndig ("handelnde") Entitat
unbestimmter Art und Herkunft (vgl. Kap. 6.1). Die Gedankenwiedergabe in direkter
Rede, die "gleich geRETTET" zu sein verspricht, weist auf die Konzeptualisierung
von Panik als Bedrohung oder Gefahr (Kap.6.1) hin. In Z. 595 findet jedoch offenbar
ein  Perspektivenwechsel statt: Tina gibt ihre damalige eingeschrankte
Wissensperspektive auf und benennt ihr Erleben aus der interpretativen

Gegenwartsperspektive mit dem Ausdruck "ANGSTanfall". Ihre eingeschrankte
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Wissensperspektive in der erzahlten Zeit kommt hingegen in Z. 598 zum Ausdruck,
in der sie in direkter Rede den Gedanken "< <verangstigt> was WAR das>" dufBert.
Tina schlieBt ihre Erzéhlung immer noch nicht ab, sondern setzt "am NAchsten tag
friih", wo "das WIEder los" (600) ging, erneut an*'®;

601 Ti .h und bin dann zum ARZT geRANNT;

602 ick brauchte NUR iber de STRARe;

603 ich hab meinen arzt praktisch Ulber de straBe gehabt;

604 .h <<all> zum ARZT gerannt>,

605 <<all>inde PRAxis rein>,

606 .h <<all> und durchs SPRECHzimmer durch>,

607 und hab dann gesagt <<all, f> DOKtor sie mUssen mir
HELfen ich STERbe>.

608 DIT war mein ALLERerster panikanfall;

609 IM restaurant.

Der hohe erzahlerische Auflésungsgrad in dieser Sequenz liefert redundante (601-
604) und scheinbar unwichtige Detailinformationen (605f.), die jedoch der
Authentisierung, Intensivierung und Relevanzhochstufung dienen. Gleichzeitig wird
der dynamischen Abfolge der einzelnen Handlungsschritte durch prosodische und
syntaktische Verfahren Ausdruck verliehen. In den Zeilen 604-606

dynamisiert die Auflésung in einzelne Handlungsschritte [...] eine Weg-Ikonizitat der
Beschreibung, die die Dringlichkeit des zielbezogenen (Zwangs)Handelns (unbedingt
und ganz schnell zum Arzt zu kommen) kontextualisiert. (Glnthner 2006: 20)

Die Dringlichkeit, Relevanz und Ernsthaftigkeit der Gesamtsituation wird auch in
Tinas Rede markiert. Das schnelle und laute Sprechen, sowie die emphatische
Akzentuierung vermitteln die subjektive Evidenz zu sterben und auf drztliche Hilfe
angewiesen zu sein.

In Z. 608f. schlieBt Tina den Rahmen der Erzahlung und macht damit explizit
deutlich, dass flr sie sowohl die Vorgeschichte, als auch die Ereignisse nach dem
Panikanfall "IM restaurant" in den Gesamtkontext der ersten Panikattacke gehoéren.

118 Vgl. zu dieser Sequenz auch Ginthners Analyse (2006: 19).
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Die exemplarische Analyse zeigt, dass Tina durch die Kombination unterschiedlicher
Vermittlungs- und Apprasentationsstrategien das Geschehen der ersten
Panikattacke re-inszeniert und der Horerin so direkt vor Augen flihrt.

In der Vorgeschichte und kurz vor Eintritt der Panik dient ihr vor allem die animierte
Redewiedergabe zur Vermittlung bestimmter Stimmungen und Bewertungen.

Im Kontext der Angstepisoden setzt die Sprecherin ebenfalls die Ublichen Re-
Inszenierungsstrategien ein (narratives Prasens, Dialogwiedergabe etc; s. Kap. 4.3),
nutzt sie jedoch in strategisch massiver Dichte und kombiniert sie gleichzeitig mit
prosodischen und syntaktischen Verfahren: In der ersten Paniksequenz (550-557)
beispielsweise ~ werden narratives Prdsens, animierte  Redewiedergabe,
Reaktualisierung der friheren Wissens- und Wahrnehmungsbasis und
Gedankenwiedergabe in direkter Rede gleichzeitig eingesetzt und die Dramatik
zusatzlich durch prosodische und lexikalische Intensivierung verstarkt.

Stimmfarbe, Sprechgeschwindigkeit und Lautstdrke bilden in den Angstepisoden,
haufig in Kombination mit syntaktischer Kondensierung, Panik und Hektik ikonisch
ab. Die Schlagartigkeit und Unerwartbarkeit des Anfallsgeschehens ist stark
ausgearbeitet und wird durch die Kombination von lexikalischen Mitteln (explizit),
rhetorisch-inszenierten Stimmungsbriichen und prosodisch markierter Irritation oder
Uberraschung (implizit) zum Ausdruck gebracht.

Das Beispiel wurde ausgewahlt, weil es besonders eindringlich veranschaulicht, dass
die Kommunikation von Panik sich auf unterschiedlichen Ebenen gleichzeitig
vollzieht und multidimensional bzw. holistisch angelegt ist. Obwohl Tinas Darstellung
ohne Zweifel fiir besondere rhetorische und narrative Kompetenz spricht, lasst sich
diese Tendenz auch in den uUbrigen Darstellungen nachweisen. Die vielschichtige
Kombination und strategische Verknlipfung unterschiedlicher sprachlicher,
kommunikativer und prosodischer Verfahren ist charakteristisch flir die analysierten
Panikdarstellungen.

Re-Inszenierungsstrategien werden von den meisten Sprechern zur Ausgestaltung
der Panik-Kernerzahlung ("Core Panic Episode"; vgl. Capps/Ochs 1995: 46) genutzt.
Vor allem beim direkten Eintreten der Panik wird haufig auf das narrative Prasens
zurlickgegriffen. Zur Inszenierung von Hohepunkten, Handlungsdynamik und -

dramatik werden Detaillierungsstrategien, syntaktische Kondensierungen und/oder
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szenisches Prasens verwandt. Die Reaktualisierung der friiheren Wissensbasis, in
Bezug auf die Deutung der Symptome ist ein markantes Merkmal in der narrativen
Rekonstruktion von Anfdllen, die zeitlich vor der Diagnose liegen. In anderen
Erzahlungen greifen die Sprecher haufig auf Kategorisierungen wie "Panikattacke",
"Angst" oder "Anfall" zuriick (vgl. z.B. Pascal). Die ausgearbeitete Innendarstellung
ist ein weiteres Merkmal der Panikdarstellung. Innere Monologe bzw. Dialoge
werden in Form eingeleiteter oder freier direkter Rede rekonstruiert. Desweiteren ist
bereits in der exemplarischen Analyse gezeigt worden, dass bei der Rekonstruktion
bzw. Re-Inszenierung der Panik-Kernerzahlung vor allem das Moment der Ikonizitat
eine Rolle spielt: Prosodie und Syntax bilden Hektik, Enge und Beklemmung ikonisch
ab. Der Gleichzeitigkeit und Vielschichtigkeit der Anfallssymptome wird durch
Listenbildungen, Parallelismen und/oder Anaphern zum Ausdruck gebracht.
Lexikalische und prosodische Intensivierungen dienen der Apprasentation von

Affekten sowie der Relevanzhochstufung insgesamt.

7.1 Re-Inszenierung und Re-Traumatisierung — Erzahlen und
Verarbeitung
Re-Inszenierungen haben adressatenbezogene Funktionen und kénnen strategisch-
dramaturgisch eingesetzt werden. Doch im "erinnernden Nacherleberi' (Lucius-
Hoene/Deppermann 2004: 25; kursiv im Orig.) wird das Geschehen in der aktuellen
Erzahlsituation vergegenwartigt, so dass die Sprecher im und durch den
Erzéhlprozess auch mit der Gefahr der Reaktualisierung oder Reproduktion von

Panikgefiihlen konfrontiert sind. Am Ende unseres zweiten Gesprach sagt Tina:
Bsp.(53) Tina II ( CD ab 39:42)

1114 Ti ich HOL mir das ALles wieder =zurUck,

[...]
1121 aber dhm (-) ich hab=n kOmisches gefiihl jetzt (.)

SELber in mir drInne,
1122 .h WENN ich das alles erzAhle,
1123 weil ich erzAHL=s ja nich nur,
1124 sondern ich erLEB=s noch MAL;
1125 gedAnklich;

Im Erzahlprozess holt Tina sich "ALles wieder zuriick" (1114), erzahlt es nicht nur,
sondern erlebt es noch einmal (1124). Gerade die narrative Re-Inszenierung von
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Affekten, aber auch Ikonizitdt und Detailliertheit der gesamten Darstellung bergen
diese Gefahr der Re-Aktualisierung und auch der Re-Traumatisierung. Tina selbst
kennt die Gefahr (vgl. Tina I: 759-764) und zeigt dennoch eine hohe
Erzahlbereitschaft, mehr noch ein Erzahlbediirfnis, das sie auch explizit duBert:

Bsp.(54) Tina I (CD ab 39:49)

773 Ti tJA das IS fir mich AUCH ne hilfe;

774 .hh weil ick hAbe jemanden dem ich dat erzAhlen kann;
775 Ju auch=n training oder,

776 Ti tJA es 1s SO ahm -

777 ah t1ja wie=n 1KUMMerkasten;

778 mein MANN WEISS alles;

779 meine mAdels wissen alles;

780 aber dat IS dann irgendwie WATT mir gerade EINfallt,
781 .hh WATT ich denen vielleicht GAR nich erzAhlt hab,
782 und datt bei t1DIR einfallt;

783 und ICK dir dit erzAhlen kann;

784 du BIST einer der hoért ZU,

785 .h FRAGST dann zwischendurch mal was-

786 und ich bin NUR der der erziAhlt,

787 Ju hmm

788 Ti als wenn ick dir=n BUCH vorlese so IS dit;

789 dit is fir mich AUCH ne ne htIlfe;

790 Ju ja

791 Ti WEIL ick mErke sElber (.) DASS ick ahm -

792 WENN ick jetzt watt erzAhle, (-)

793 irgend=n FALL-

794 dann wEIne ick; (-)

795 IRgendwann erzAhl ick den und bin wltend;

796 IRgendwann erzahl ick den FALL,

797 und bin trAUrig;

798 und IRgendwann erzAhl ick den fall als

selbstverstfnlichkeit;

Tina empfindet das Erzahlen, vielleicht mehr noch das Angehdrt-Werden, als
"h1llfe" fir sie selbst. Sie schreibt dem Erzdhlen, vor allem dem Wieder-und-
Wieder-Erzahlen eine wichtige Funktion bei der Verarbeitung, Bewaltigung und Re-
Interpretation ihrer Krankheitserfahrungen zu: "und IRgendwann erzAhl ick den fall
als selbstverstAndlichkeit" (798). Mit dem temporalen Indefinitadverb "irgendwann"
verweist Tina darauf, noch am Anfang dieser Bewaltigungsaufgaben zu stehen,
wofilir aus analytischer Perspektive auch die Form ihrer Darstellung spricht. Gilich
(2005a), die die Erzahlungen einer Schmerzpatientin analysiert, fasst eine hohe
Anzahl von "Detaillierungen, vor allem in Verbindung mit szenischen Darstellungen,

und die Offenheit der rekonstruierten Ereignisse und Erfahrungen, die als sich
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wiederholend dargestellt werden" (Gllich 2005a: 87) als Anzeichen fir fehlende
Verarbeitung und "Sinngebung" (Lucius-Hoene 2002) auf'*°.

7.2 Re-Inszenierung und Routine — Vorgeformtheit narrativer
Muster

Da Tina fast zwei Jahre spater auch im zweiten Gesprach ihren ersten Panikanfall
erzahlt, bietet sich die Gelegenheit, beide Erzédhlungen einander gegeniiberzustellen
und nach Spuren fortgeschrittener Verarbeitungsleistung zu suchen. Die Tabelle
"Tina I — Tina II" im Anhang (A7) nimmt diesen Vergleich vor.
Die Tabelle zeigt inhaltliche und strukturelle Parallelen in beiden Darstellungen. Es
gibt ein Erzahlmuster des ersten Anfalls, bestehend aus (1) der Rekonstruktion der
Vorgeschichte (Konflikt mit dem Exmann, Telefonat mit der Mutter, "Auflésung" des
(Ehe)konflikts), (2) der Rekonstruktion des Panikanfalls im Restaurant und der
Flucht aus der Situation, (3) der Panik auf dem Weg nach Hause und (4) der Panik
am nachsten Morgen mit dem Erlebnis in der Arztpraxis.
Dariiber hinaus zeigt die Tabelle auch topische Formulierungsparallelen sowie
rhetorische Routinen, die durch Pfeile in der dritten Spalte kenntlich gemacht
werden. Die Information, es sei ein "Samstag" gewesen, oder die
problematisierende Charakterisierung des Exmannes und seines Verhaltnisses zu der
Firma sind solche Parallelen. Auch die Liste "keine Gratulation, keine Blumen,
nichts" sowie die Formulierungen "leibliche" Mutter, zu der zufallig gerade "Kontakt"
besteht, der "wunderschdone RosenstrauB", die "Briicke" in der Nahe des
"Wohnhauses" kommen in beiden Erzahlungen vor.
Bestimmte rhetorische Strategien werden in denselben Kontexten parallel
eingesetzt. Etwa die direkte Rede zur Rekonstruktion des Telefongesprachs mit der
Mutter und die direkte Rede an den damaligen Ehemann wahrend der Situation im

Restaurant. In beiden Versionen erzahlt Tina aus unterschiedlichen Perspektiven.

119 pascal hingegen neigt zu kategoriserenden und erklarenden Darstellungen und auBerdem
zu Krankheits- und Eigentheorien in denen unterschiedliche Varianten bestimmter
Verarbeitungstopoi fiir die Dokumentation eines fortgeschrittenen Verarbeitungsprozesses
sprechen (vgl. Kap. 5.2.2). Die Verarbeitungsformulierungen, die Pascal verwendet heben
das pathologische Konzept in wesentlichen Punkten auf und sprechen daher auch aus der
Sichtweise der kognitiven Linguistik fiir Verarbeitungsleistungen.
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Sie spricht von ihrem "Ex-Mann", der er zum damaligen Zeitpunkt noch nicht war,
und davon "damals" sauer gewesen zu sein. Sie nutzt jedoch gleichzeitig das
rhetorische Prdsens und reaktualisiert ihre Erlebensperspektive z.B. in
Gedankenwiedergaben.

Es gibt also deutliche Routinen — ein festes Konzept der Erzahlung vom ersten
Anfall, das auch nicht durch Stérungen in der Erzahlsituation (Tuten in der Leitung
und Stimmen im  Hintergrund)  beeinflusst  wird.  Fortgeschrittene
Verarbeitungsleistung lasst sich jedoch aus der gesprachsanalytischen Perspektive
nicht rekonstruieren.

Tatsachlich nehmen Relevanzhochstufungen und Dramatisierungsaktivitaten in der
zweiten Version noch erheblich zu. Die zweite Darstellung ist ab dem Zeitpunkt der
Attacke im Restaurant noch detaillierter und zieht zusatzlich kraftvolle Vergleiche
heran. Die Symptome wahrend der Angstzustande werden ausfihrlicher dargestellt,
starker veranschaulicht, und die Re-Inszenierung ist noch elaborierter. Die
Dramatisierung selbst erscheint als Routine.

Auch die Kausalitdt zwischen der Flucht und dem Abklingen der Symptome wird
erneut hergestellt, was ebenfalls gegen einen fortgeschrittenen Erkenntnis- oder
Bewaltigungsprozess spricht.

Vor dem Hintergrund dieser Beobachtungen ist ein zweiter Blick auf Tinas
AuBerungen in Bsp. 54 zu werfen. Der Vergleich der beiden Darstellungen scheint
der Hoffnung, die die Sprecherin an das wiederholte Erzahlen bindet und ihrer
Auffassung der Erkenntnis- und Verarbeitungsleistung des Erzahlaktes zunachst zu
widersprechen.

Tatsachlich aber enthilt das Beispiel 54 ein "accounting™'?’, das die dargestellten
Beobachtungen erklart: Die Form der Darstellung zwei Jahre nach dem ersten
Gesprach korrespondiert mit Tinas Bedurfnis, die Geschichte jemandem zu erzdhlen,
der sie noch nicht kennt. Tina schatzt ihre Zuhérerin in genau dieser Eigenschaft.

Der Ehemann hingegen "WEISS alles; meine mAdels wissen alles;" (Tina I: 778f.).

120 pas "account"-Konzept geht davon aus, "dass die Verfahren, derer sich die

Gesellschaftsmitglieder bei der Durchfiihrung ihrer Aktivitdten bedienen, ihnen zugleich auch
dazu dienen, diese Aktivitaten erklarbar bzw. 'darstellbar' zu machen" (Briinner/Giilich 2002:
85).
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Obwohl es keine Verweise darauf gibt, dass Tina sich darliber bewusst ist, genau
diese Geschichte schon im ersten Gesprach erzahlt zu haben, scheint dies eine Rolle
zu spielen. Moglicherweise hat sich Tinas Zuhorerin wahrend des zweiten Telefonats
anders verhalten, vielleicht weniger Erstaunen gezeigt, so dass Tina die Erzéahlungen
entsprechend elaborierter gestaltet. Der Interviewerin wird in Bsp. 54 die Rolle des
Kummerkastens (777) zugeschrieben. Die Patientin scheint das Bedtirfnis zu haben,
ihren eigenen Kummer durch elaborierte Erzéhlweisen nicht nur nachvollziehbar zu
machen, sondern auf das Gegeniliber zu projizieren, um selbst davon entlastet zu
werden. Im vorliegenden Beispiel lassen sich die Re-Inszenierungen und
elaborierten Vergleiche dann als sprachliche Strategien zur Evokation und Projektion
von Affekt auffassen. Das MaB der Re-Inszenierung orientiert sich an den
(affektiven) Reaktionen der Zuhorerin. Die Evokation von Affekt, die Uber die
Vermittlung von Affekt hinausgeht, erscheint als zentrales Handlungsziel der

Sprecherin.

8 Resiimee und Ausblick

8.1 Ergebnisse der Arbeit im Uberblick

Veranschaulichung und Apprasentation der Panikerfahrung erweisen sich allgemein
als zentrale kommunikative Ziele der Sprecher: Vergleiche, Beispiele und/oder
Szenarios werden rhetorisch-strategisch eingesetzt, um subjektives Empfinden
nachvollziehbar zu machen, Situationstypen zu konkretisieren und einen
gemeinsamen Vorstellungsraum zu konstruieren, in dem das Gegenilber
Panikanfdlle gemaB seiner Vorstellungskraft "miterleben” kann. Die narrative
Inszenierung von Panikattacken dient der Apprasentation. Die Sprecher bedienen
sich unterschiedlicher Re-Inszenierungsstrategien gleichzeitig und nutzen zusatzlich
syntaktische und prosodische Verfahren, die Aspekte wie Hektik, Wucht von
Eindriicken und Ereignisabfolgen sowie Gefilhle der Enge, der Panik und der
Ausweglosigkeit ikonisch abbilden.

All diese Verfahren sind gleichzeitig Wege aus der Unbeschreibbarkeit. Die Welt der
Panik ist ein geschlossener, fir Nicht-Betroffene unzuganglicher Sinnbereich mit
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spezifischem Wirklichkeitsakzent (vgl. Gulich 2005b: 231). Die genannten
sprachlichen Verfahren sind Formulierungsressourcen, durch die Verbalisierungs-,
Darstellungs-, Erklarungs- und Vermittlungsschwierigkeiten in der Interaktion
Uberwunden werden. Insofern werden auch semi-professionelle Wissensbestande
aktiviert, medizinische Erklarungen und Kategorisierungen herangezogen oder auf
vorgeformte Formulierungen aus der medizinischen Fachsprache rekurriert, um
solche Defizite auszugleichen.

Gleichzeitig wird Unbeschreibbarkeit aber auch inszeniert und topisch-systematisch
eingesetzt, um auf die AuBerordentlichkeit der Extremerfahrung Panik zu insistieren.
Es besteht eine

Spannung zwischen der Apprasentation einer dem Gegeniber nicht zuganglichen in-
nerpsychischen Erfahrungswelt und der gleichzeitigen Ausgrenzung dieser Erfahrung
aus den 'Normalitdten des Alltags'. (Glinthner 2006: 23)

Vor diesem Hintergrund fallt eine Fille von Widerspriichlichkeiten und "Paradoxien"
in Panikdarstellungen auf: ausdriickliche Differenzierung von Anfallstypen vs.
Generalisierung des Anfallsablaufs; Prasentation von Introspektion vs. AuBenschau;
Veranschaulichung vs. Verhillung; Unbeschreibbarkeit vs. rhetorisch-narrative
Kompetenz und Routine; Expertise vs. Hilflosigkeit; Vorgeformtheit vs. Kreativitat;
Prasentation von Irrationalitdt vs. nicht-hinterfragbare Legitimation irrationaler
Handlungsweisen durch das Konzept des Handlungszwanges; Prasentation von Ich-
Dualitat vs. einseitige Selbstkategorisierung.

Diese Paradoxien erscheinen selbst als konstitutives Merkmal der Panikdarstellung.
Die zahlreichen inhaltlichen und rhetorischen Widerspriiche bilden Konflikte ikonisch
ab: Das Spannungsverhaltnis zwischen unterschiedlichen