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(1) Einige faßten Vertrauen zu uns, und ihre Herzen wurden bisweilen gerührt und über-
zeugt. (NBG_1845)

illustrieren, dass vor allem im Umgang mit anderen außerhalb der Gemeinschaft
Vertrauen durchaus in dem Sinne thematisiert wird, wie man es außerhalb der
spezifischen Herrnhuter Religiösität erwartete (vgl. oben die einführenden Über-
legungen zum Vertrauensspiel 1.1) und sich mit den eingangs entwickelten Kon-
zeptionen genau analysieren ließe – das wir, die Vertrauensnehmer, Herrnhuter
Missionare, erweisen sich als vertrauenswürdig. Von wenigen Beispielen dieser
Art abgesehen, ist die Thematisierung einer vertrauensvollen Beziehung typi-
scherweise (hier quantitativ abgesichert) für die Charakterisierung der Beziehung
der Mitglieder zu Jesus Christus eine kommunikative und kollektive Ressource
(und damit Ausdruck der spezifischen Vorstellung wie in 2.2 entworfen), um sich
in die Mitte des Wertehorizonts der Gemeinschaft zu stellen:

(2) Im folgenden Jahr wurde mir die Meisterschaft in der Weberey des Brüderhauses über-
tragen, welches Geschäft ich im Vertrauen auf die Durchhuͤlfe und Unterstützung des Heilan-
des annahm. (NBG_1826, Hervorhebung A.L.)

(3) Ich habe das felsenfeste Vertrauen zum Heiland, daß Er mir Gnade dazu schenkt, recht
bald Seinen Tod zu verkuͤndigen. (NBG_1838, Hervorhebung A.L.)

Die Mitglieder der Gemeinschaft nehmen ihnen übertragene Aufgaben im Ver-
trauen auf den Heiland an – egal, ob es sich um die Übertragung der Aufgabe einer
handwerklichen Tätigkeit (2) oder eines Predigeramtes (3) handelt. In beiden Bei-
spielen lassen sich außerdem spezifische sprachliche erweiterte Charakterisierun-
gen dieser Vertrauensbeziehung analysieren, etwa die adjektivische Attribuierung
mit felsenfest (3) oder die Gerichtetheit des Vertrauens in der Erweiterung des ak-
kusativischen Objekts (2).

(4) Wenn doch dies kindliche feste Vertrauen zum Heiland mir immer geblieben wäre!
(NBG_1864, Hervorhebung A.L.)

(5) Er entschlief im Vertrauen auf die Gnade des Heilands. (NBG_1866, Hervorhebung A.L.)

(6) Aber sie klammerte sich in gläubigem Vertrauen fest an Ihn, unsern himmlischen Freund
und Bruder. (NBG_1869, Hervorhebung A.L.)

Wie eng die persönliche Beziehung konzeptualisiert ist und demnach sprachlich
zum Ausdruck kommt, zeigen die Belege (4)–(6). In dieser Beziehung steht das
ganze Leben hindurch (5), auch durch alle schwierigen Lebensphasen (6), die enge
Verbindung zu Jesus Christus immer im Vordergrund. Das wird besonders deutlich,
wenn das kindliche feste Vertrauen zum Heiland (4) schwindet. In der Logik der
hier vorgestellten Interaktionsbeziehung bedeutet dies nämlich, dass das Geschenk
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des Glaubens und damit die Bedingung für die Teilhabe an Gemeinschaft im Zweifel
zu stehen scheint oder gar abhanden gekommen ist. Aber anders als (5) und (6) be-
richtet hier ein erzählendes Ich über seinen inneren Gang und zu den Topoi dieser
spezifischen Narration – es handelt sich hier wie bei den meisten anderen Beispiel-
belegen auch um eine Lebensbeschreibung – zählt auch, dass man im Glaubens-
kampf das Vertrauen zum Heiland doch nicht verliert, sondern den vertrauensvollen
Umgang bestätigt. So können schwierige Lebensphasen (wie in 6) markiert werden
und man erweist sich gerade in der Anfechtung als der Gemeinschaft würdig. Denn
dies zeigt, dass Jesus Christus in der Wahrnehmung der Gläubigen als Vertrauensge-
ber an der Beziehung arbeitet:

(7) Aber der treue Heiland half doch immer wieder dem Unvermögenden und stärkte Muth
und Vertrauen. (NBG_1880, Hervorhebung A.L.)

(8) Von dem an besuchte ich wieder fleißig in der Gemeine, bey allem Vertrauen ging der
Heiland meiner Seele immer nach [...]. (LB_Herrnhut, Hervorhebung A.L.)

In den Belegen (7) und (8) soll vorerst ein letzter zentraler Punkt aufgegriffen wer-
den, der in den Annahmen eine gewichtige Rolle spielte. Jesus Christus, so wurde
eingangs im Hinblick auf die spezifische Herrnhutischen Konzeption herausgear-
beitet (vgl. Kap. 2.2), ist der Partner, der Vertrauen gibt und Glauben schenkt. In (7)
half und stärke er immer wieder; in (8) ging der Heiland meiner Seele immer nach –

obwohl (!) die Vertrauensnehmerin (in diesem Fall) das Geschenk des Glaubens be-
reits angenommen hatte und ihrerseits als Vertrauensgeberin Vertrauen schenkte.
Das ist ein Element des bereits erwähnten ‚vertrauensvollen Umgangs mit dem Hei-
land‘, der in unserem spezifischen Kontext sprachlich durch solche und ähnliche
Formulierungen immer wieder ‚ausgedrückt‘, damit ‚bestätigt‘ und ‚vertieft‘ wird
und eine vertrauensvolle Beziehung modelliert, die auf Interaktion beruht. Das Be-
merkenswerte an diesem verfestigten sprachlichen Muster ist, dass dieses Nachge-
hen sehr konkret im Sinne des miteinander Umgehens verstanden werden muss. In
diesem Zusammenhang verwundert es auch nicht, dass Vertrauen als Binominal
besonders häufig mit Glaube und Zuversicht verwendet wird (siehe Abb. 1, Liebe
spare ich hier mit dem Hinweis das Konzept des ‚Bräutigams‘ aus). Die ‚Zuversicht‘
speist sich daraus, dass man (1) schwierige Lebensphasen im Umgang mit dem Hei-
land meistert, und dass man (2) nach dem Tod nicht verloren ist. Sie ist Konsequenz
der Annahme des Glaubensgeschenkes. Wenn die Versprachlichungen des Konzepts
‚Glaube‘, da hier Geschenk, nicht Ergebnis aktiver Zuwendung (das entspräche dem
„Wille zum Glauben“), nicht analog zu anderen christlichen Gemeinschaften zur
Verfügung stehen, um die besondere Beziehung zu Jesus Christus hinreichend zu
charakterisieren, bedarf es einer anderen sprachlichen Strategie – man lebt im Ver-
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trauen. Ist diese Explikation des Vertrauens also einem Glaubensbekenntnis (in ver-
gleichbaren Kontexten in anderen christlichen Gemeinschaften) vergleichbar?

Dazu betrachten wir im Folgenden noch das Verb vertrauen an ausgewählten
Beispielen genauer, um nur einen methodischen Zugriff neben anderen, textanalyti-
schen, lexikalischen, argumentativen auszuführen (vgl. aber zu anderen Zugängen
z. B. Lasch 2005 oder Roth 2022). Viele der Kollokate und Konstruktionen mit dem
Verb vertrauen (Abb. 2, rechts) spiegeln unmittelbar die Beobachtungen wider, die
wir im Hinblick auf den Gebrauch des Nomens Vertrauen machen konnten – nur
mit dem Unterschied, dass das Konzept des ‚Vertrauens‘ dann nicht in einer nomi-
nalen, sondern (selteneren) verbalen Struktur adressiert wird. Die schon im Hin-
blick auf den Gebrauch der Nomina gemachte Beobachtung, dass die Konzepte
‚Vertrauen‘ und ‚Glauben‘ (als Geschenk) enggeführt werden, zeigt sich unmittelbar
in den Belegen (9) und (10) sowie besonders in (11), in welchem Jesus Christus als
Vertrauensgeber explizit bezeichnet wird, der sein Geschenk – das man als Pfund
Glaubens bekommt, das wäre eine eigene Untersuchung wert, – offeriert:

(9) Ich vertraute Seiner Zusage, und Er beschaͤmte meinen kindlichen Glauben nicht.
(NBG_1831, Hervorhebung A.L.)

(10) Als arme Sünderin vertraue ich auf Seine Gnade und will so zu Ihm gehen, um durch
Seine Gnade selig zu werden! (NBG_1878, Hervorhebung A.L.)

(11) Er mache uns treu mit dem Pfund, das er uns vertraut [...]. (NBG_1892, Hervorhebung A.L.)

Auch wenn nominaler und verbaler Gebrauch von Vertrauen bzw. vertrauen sehr
ähnlich sind, so gibt es doch auch deutliche Unterschiede. In der Visualisierung
(Abb. 2, rechts) stechen zwei Modifikatoren deutlich heraus: ganz und allein.

(12) Nun, auf diese gekreuzigte Liebe vertraue ich ganz allein, und darauf allein gründet sich
die Hoffnung meiner Seligkeit. (NBG_1863, Hervorhebung A.L.)

(13) Es scheint ihnen Ernst damit zu sein, sie wollen allein auf Christus vertrauen. (NBG_1883,
Hervorhebung A.L.)

In den Belegen (12) und (13) sind zwei mögliche Instanziierungen gegeben, die
Rückschlüsse auf das sprachlich verfestigte Muster erlauben, das sich in Abb. 2,
rechts, durch eine besondere Assoziationsstärke der Kollokate durchzeichnet. Neben
lexikalischen Einheiten kann man dank der grammatischen Tiefenannotation der
SketchEnginge auch so genannte ‚Konstruktionen‘ – nicht in einem konstruktions-
grammatischen Sinne – einbeziehen, wie z. B. [[vertrauen][auf][X]]. Anhand der ex-
emplarischen Belege in (12) und (13) ist dann der Schluss möglich, dass sich eine
nicht unerhebliche Anzahl der Realisierungen auf das verfestigte Muster [[allein]
[vertrauen][auf][X]] (12 und 13) beziehen lassen wird, das wiederum noch erweitert
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werden kann zu [[ganz][allein][vertrauen][auf][X] (12): Die absolute Belegzahl im
Korpus DigitalHerrnhut GERMAN für das gemeinsame Auftreten von vertrauen mit
allein als Modifikator in einer Reichweite von 5 Wörtern nach rechts wie links (CQL
der SketchEngine: (meet [lemma = “vertrau.✶”] [lemma = “allein”] -5 5)) liegt bei n =
70 (per million = 3,13). Das erweiterte Muster ist mit seinen Realisierungen (CQL
der SketchEngine mit anschließender händischer Belegauswahl: (meet [lemma
= “vertrau.✶”][lemma = “ganz”] -5 5)) als Teilsumme inbegriffen, eröffnet ange-
sichts der Realisierungen aber weitere Fragen, die im Anschluss in der qualitati-
ven Interpretation zu beantworten sein werden.

4.2 Qualitative Interpretation im Überlieferungszusammenhang

Die verfestigte Mehrworteinheit in (14)–(16) weist noch auf mehr als eine in der
Tradition erwartbare sprachliche Konventionalisierung im Sinne von Verhagens
(2021) „sozialer Kognition“ hin. Dafür nämlich sind die Belege, die sich als Instan-
zen des Musters [[ganz][allein][vertrauen][auf][X]] im Korpus nachweisen lassen,
zum einen zu häufig, zum anderen auch im diachronen Verlauf zu präsent und
zum dritten in ihrer sentenzartigen Funktion für die Texte, hier in den Nachrich-
ten gedruckte Lebensbeschreibungen, zu ähnlich:

(14) Er hat mich in Seinem Verdienste ewiges Heil finden laffen; auf dieses Sein vollgültiges
Verdienst vertraue ich auch ganz allein. Daran halte ich mich, und hoffe, daß Er mich, als
einen armen, aber von Ihm begnadigten Sünder annehmen und selig machen werde.
(NBG_1823, Hervorhebung A.L.)

(15) Auf dieser Welt kann mein Herz nichts mehr erfreuen. Ach, möchte Er mich bald zu
Sich heimholen! Auf Sein Verdienst und Leiden vertraue ich ganz allein. (NBG_1829, Hervor-
hebung A.L.)

(16) Auf dein Verdienst und Leiden vertrau ich ganz allein, darauf will ich einst scheiden und
ewig bei dir sein in deinen Friedenshütten, wo du die Stätte auch mir bereitet hast.
(NBG_1889, Hervorhebung A.L.)

Der Schlüssel für die Erklärung des erhöhten Auftretens und das Verständnis die-
ser verfestigten Mehrworteinheit und mithin die qualitative Interpretation liegt in
der Angabe, dass es sich um einen „Ausruf“ (18) oder „Vers“ (19) handelt, der ge-
reimt ist (17, 19 und 20):

(17) Ja, auf Sein Verdienst und Leiden vertrau ich ganz allein; darauf will ich einst scheiden,
und ewig bey Ihm seyn. (NBG_1825, Hervorhebung A.L.)
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(18) Ich nichts, Er Alles, und auf den Ausruf: „Auf Sein Verdienst und Leiden vertrau’ ich ganz
allein“ – das ist das größeste Wunder in meinem ganzen Lebenslauf. (NBG_1858, Hervorhe-
bung A.L.)

(19) [U]nd ihr Lieblingsvers: O Du, an den ich glaube und den mein Geist umfaßt, der Du im
Todesstaube für mich gelegen hast, auf Dein Verdienst und Leiden vertrau’ ich ganz allein;
darauf werd’ ich einst scheiden und ewig bei Dir sein! enthielt ihr Bekenntniß und den
Grund ihrer Hoffnung. (NBG_1865, Hervorhebung A.L.)

(20) Ich schließe mit den Worten, die mein einziger Trost im Leben und Sterben sind: „Auf
Dein Verdienst und Leiden vertrau’ ich ganz allein, darauf wird’ ich einst scheiden und ewig
bei Dir fein!“ (NBG_1869, Hervorhebung A.L.)

Es handelt sich um einen Vers bzw. zwei Verse der 9. Strophe des 57. Lieds Du
meines Lebens Leben im Gesangbuch zum Gebrauch der Evangelischen Brüderge-
meinen (hier zitiert nach Ausgabe 1888: 21):

O du, an den ich glaube,
Und den meist Geist umfaßt;
Der du im Todesstaube
Für mich gelegen hast!
Auf dein Verdienst und Leiden
Vertrau ich ganz allein;
Darauf wird ich einst scheiden,
Und ewig bei dir sein.

Die in den Lebensbeschreibungen und damit im Korpus reihenweise beobachtbare
verfestigte Mehrworteinheit ist ein Liedzitat, mit dem die Beschreibung eines Lebens
abgeschlossen werden kann, entweder als Autobiographie (wie in 14–18 und 20) oder
Heterobiographie (19). Sie stellt also eine kollektive und kommunikative Ressource
der Gemeinschaft dar, die man mit einigem Recht auch als eine singende Gemein-
schaft bezeichnen darf, summarisch das vollständige Leben, im „Gang durch die
Zeit“ und „nach der Zeit“ (vgl. Lasch 2023b: 430, 435), und die Glaubenshaltung eines
Mitglieds der Gemeinschaft als Partner:in Jesu Christi unter ein Motto zu stellen –

und sie wird im Sinne der Adressierung des Partners auch entsprechend abgewan-
delt wie in (19) und (20), wenn Jesus Christus direkt angesprochen wird. Schließlich
bringt sie einen der fundamentalen Glaubenssätze der Gemeinschaft auf den Punkt:
Vertrauen in Jesus Christus ist die Voraussetzung für die Mitgliedschaft in seiner Ge-
meinschaft, als die sich die Herrnhuter Brüdergemeine begreift. Dass sich, zum Aus-
druck dieser zentralen Bekenntnisse, stabile sprachliche Muster etablieren, die in
ihren Sinndimensionen, vor allem in rituellen Kontexten der Vergegenwärtigung
und Verehrung, häufig sehr komplex sind, ist bereits mehrfach beschrieben und die
knappe Analyse hier bestätigt das im Hinblick auf das Konzept ‚Vertrauen‘, das sich
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bezüglich der Rollen von Vertrauensnehmer:innen und Vertrauensgeber:innen nur
auf den ersten Blick in einem besonderen Licht darstellt, nämlich dann, wenn man
nicht mit der Konzeptualisierung einer Paarbeziehung zu Jesus Christus rechnet. Die
Instanziierungen der sprachlichen Muster, die in diesem Beitrag analysiert worden
sind, können als ein Baustein einer „Diskurs- als Mentalitätsgeschichte“ im Sinne von
Hermanns (1995: 71) beschrieben werden – auf sein Verdienst und Leiden vertrau’ ich
ganz allein ist als Indikator des kollektiven Denkens, Fühlens und Wollens einer Ge-
meinschaft aufzufassen. Sie zeichnet sich in korpuslinguistischen Untersuchungen
durch und dient der Selbstpositionierung der Akteur:innen, die ihr ‚Leben in der
Zeit‘ auserzählen. Sie sind Elemente einer „sozialen Kognition“ (Verhagen 2021), die
verstanden, gelernt und genutzt werden, um den gemeinsamen Erfahrungshinter-
grund und Wertehorizont zu beleuchten.

5 Fazit und Ausblick

Ziel dieser knappen Darstellung war es, das Konzept ‚Vertrauen‘ in seiner Spezifi-
tät für Herrnhutische Religiosität im Spiegel von Kollokationsbefunden auf der
Grundlage des deutschsprachigen Teils des DigitalHerrnhut-Korpus nachzuzeich-
nen. Es soll dabei weder behauptet werden, dass es dergleichen Ausgestaltungen
des Konzeptes nicht auch in anderen christlichen Gemeinschaften gäbe, oder
dass der Gebrauch von sprachlichen Mustern zum Ausdruck einer Vertrauensbe-
ziehung zum Partner Jesus Christus erst in Herrnhut hervorgebracht worden
wäre – ganz im Gegenteil. An den Herrnhuter Korpora, die wir hier für die Unter-
suchung herangezogen haben, kann nur in besonderer Weise plausibel gemacht
werden, wie sich Wertehorizonte und Glaubensvorstellungen in Texte und Tradi-
tionen einschreiben, die Teil eines komplexen Wissenskosmos sind, von dem wir
in Summe noch zu wenig wissen. Jesus Christus, so die Ergebnisse der explorativen
Analyse, wird als Partner, als Bräutigam, mit dem man in einer Beziehung steht,
angesprochen – er ist in diesem Verständnis, anders als auf den ersten Blick zu er-
warten, der Vertrauensgeber, der immer schon Glauben schenkt und Vertrauen
gibt. Nehmen Gläubige dieses Geschenk an, erweisen sie sich als vertrauenswürdig
und sie leben im Vertrauen und geben ihrerseits Vertrauen zurück. So erst lässt
sich das Vertrauensspiel und die interaktionale Aushandlung von Vertrauen in
einer Beziehung zum Ausdruck bringen. Lebt man im Vertrauen, schenkt man es
selbst und spricht darüber, so hat man das Geschenk des Glaubens nicht nur ange-
nommen, sondern bezeugt genau das auch vor der Gemeinschaft.

Es hätten in diesem Beitrag auch noch andere Analysewege beschritten wer-
den können. Interessant dürfte bspw. nicht nur sein, sich am Konzept des Vertrau-
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ens abzuarbeiten, sondern auch, sich den sprachlichen Verschränkungen mit den
Begriffen Einfalt, der Kindlichkeit und Zuversicht, um nur erst einmal diese zu nen-
nen, zu widmen. Gleiches gilt für die „Sprachgeschichte als Beziehungsgeschichte“
(z. B. Lobenstein-Reichmann 2019), an die man hier direkt anschließen könnte – für
diese Anmerkungen sei Kerstin Roth explizit gedankt. Auch ist zu konstatieren,
dass wenn die Linguistische Vertrauensforschung noch am Anfang stehe, das umso
mehr für eine Linguistische Liedforschung gilt, die, besonders auch zum Herrnhuti-
schen Singen, aufzurichten ist, um noch mehr darüber in Erfahrung zu bringen,
wie durch Lieder Werte- und Glaubensvorstellungen zuverlässig prozessiert, the-
matisiert und erinnert werden können.
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Wolfgang Imo

Vertrauen in der Interaktion: Ein
Systematisierungsvorschlag am Beispiel
medizinischer Kommunikation

Abstract: In spite of the fact that trust is a key ingredient of communication, sur-
prisingly little empirical studies attempt the analysis of the verbal management
of trust in spoken interaction. Based on a model developed by Deppermann/
Schmitt (2008) for the analysis of understanding in interaction, a model for the
analysis of trust is proposed. Understanding, much like trust, is both a cognitive
and verbal phenomenon and, therefore, similar strategies for managing trust can
be observed as for managing understanding.

Keywords: interactional linguistics, ethnomethodological conversation analysis,
trust, understanding, medical communication

„Vertrauensarzt“
Du sollst dem Arzt vertraun – gewiß!
Nur dem Vertrauens- traust du miß,
Weil er bestellt, zu schauen scharf,
Ob man Dir selbst vertrauen darf.

(Roth 1959: 43)

1 Einleitung

Obwohl Vertrauen von Frevert (2013) geradezu als eine „Obsession der Moderne“
bezeichnet wird, und nicht zuletzt ganz zentral über Sprache hergestellt wird, fin-
den sich erstaunlich wenige empirisch fundierte Analysen zu verbalen Struktu-
ren des ‚Vertrauensmanagements‘. Der vorliegende Beitrag setzt sich daher zum
Ziel, den Versuch einer Systematisierung von in Interaktionen beobachtbaren
sprachlichen ‚Vertrauensdokumentationen‘ zu entwerfen. Die theoretische und
methodische Grundlage liefern dabei die Ansätze der ethnomethodologischen
Konversationsanalyse sowie der Interaktionalen Linguistik (vgl. Imo & Lanwer
2019). Den Ausgangspunkt der Überlegungen zu einer Systematik von ‚Vertrauen
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in der Interaktion‘ bietet das Modell der Verstehensdokumentationen von Dep-
permann & Schmitt (2008). Vertrauen, so die dem vorliegenden Beitrag zu Grunde
liegende Annahme, lässt sich als ebenfalls kognitives und dabei verbal ausge-
drücktes Phänomen in gleicher Weise empirisch beforschen wie Verstehen. Ge-
zeigt wird die Anwendbarkeit des so entwickelten Modells anhand von Daten aus
der institutionellen Kommunikation, in der Vertrauen von jeher eine besonders
wichtige Rolle einnimmt (vgl. Frevert 2013), konkret anhand von Arzt-Patient-
Interaktionen in der Onkologie. Im Folgenden wird zunächst der Forschungs-
stand zu Vertrauen als kommunikativem (im weiteren Sinne) und interaktiona-
lem (im engeren Sinne) Phänomen skizziert (Abschnitt 2). Im Anschluss wird das
Modell von Deppermann & Schmitt (2008) zur Analyse von Verstehen in der Inter-
aktion präsentiert und für die Analyse von Vertrauen adaptiert (Abschnitt 3), und
schließlich wird anhand der Gesprächsdaten aus der Onkologie die Leistungs-
fähigkeit des Modells gezeigt.

2 Vertrauen

Das Interesse an dem Phänomen ‚Vertrauen‘ ist vor allem in den Bereichen der So-
ziologie (dabei speziell auch in Arbeiten an der Schnittstelle von Soziologie und Öko-
nomie), Psychologie und Medien- bzw. Politikwissenschaften zu beobachten. So
entstanden mit einem ökonomischen Schwerpunkt beispielsweise Arbeiten zu The-
men wie „Trust and Managerial Problem Solving“ (vgl. Zand 1972), zum „Vertrauen
als Organisationsprinzip“ im Dienstleistungssektor (vgl. Gondek, Heisig & Littek 1992)
oder zur „Vertrauensentwicklung in Organisationen“ (vgl. Osterloh & Weibel 2006),
um nur einige mit Titel zu nennen (weitere Untersuchungen u. a. Bachmann 1997;
Bierhoff 1995; Heisig 1997; Heisig & Littek 1995; Janowicz & Nooderhaven 2006; Nuissl,
Schwarz & Thomas 2002; Schilcher, Will-Zocholl & Ziegler 2013; Van de Ven & Ring
2006; vgl. auch den managementwissenschaftlichen Beitrag von Ebert in diesem
Band). Methodisch basieren diese Arbeiten in der Regel auf Umfragen, Beobachtun-
gen oder auf über intuitionsbasierte bzw. deduktiv von Theoriemodellen abgeleitete
Aussagen über Vertrauen. Ergänzt um Korpusanalysen als weitere, seltenere Me-
thode (vgl. dazu Lasch in diesem Band) gilt dies für die Forschungsbereiche von Ver-
trauen in der Ökonomie sowie in den alten (Journalismus, Presse) und neuen
Medien (Internet), wie bei Hanitzsch, Van Dalen & Steindl (2017), Livio & Cohen
(2018), Sabatini & Sarracino (2013), Sillence, Hardy & Briggs (2013) oder Zhiyong &
Gupta (2018). Im Bereich der Psychologie (z. B. Timming & Perrett 2016 oder Tremblay
2017) und Medizin kommen darüber hinaus experimentelle Methoden hinzu, so in
der Studie von Hillen et al. (2014) zu der Frage, wie das Kommunikationsverhalten
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von Onkologen die Wahrnehmung von Vertrauenswürdigkeit beeinflussen kann.
Dabei wurden unterschiedliche Videos gestellter Interaktionen zwischen Onkologen
und Patienten aufgezeichnet und ProbandInnen vorgespielt, die dann Einschätzun-
gen hinsichtlich ihres dadurch erzeugten Vertrauens in die Mediziner äußern sollten.
Als Ergebnis ließ sich einerseits ein klarer Parameter auf Probandenseite bestimmen,
nämlich das Alter: Je älter die ProbandInnen, desto eher waren sie bereit, zu ver-
trauen (vgl. auch die Studie von Castle et al. 2012 zu Alter als wichtiger Variable des
Vertrauens). Auf der Seite des Kommunikationsverhaltens der Ärzte zeigte sich als
zweiter klarer Parameter, dass das Vertrauen umso höher wurde, je stärker die
Ärzte Kompetenz, Ehrlichkeit und Einfühlungsvermögen ausstrahlten.

Die mit Abstand meisten Arbeiten liegen aus dem Bereich der Soziologie (und
angrenzenden Disziplinen wie den Kulturwissenschaften) vor (u. a. Bachmann &
Zaheer 2006; Bereswill 2010; Coleman 1982; Drepper 2006; Endreß in diesem Band;
Hardin 2004; Hartmann & Offe 2001; Kramer 1999; Noteboom 2002; Sztompka 1999;
Schweer 2003; Woischwill 2017).

Dabei lassen sich zwei theoretische Richtungen ausmachen: Einmal die
systemtheoretische und einmal eine, die man als handlungstheoretisch be-
zeichnen kann. Einschlägig für die erste Richtung sind die Arbeiten von Luhmann
(1968/1973, 1988) zu Vertrauen. Dabei wird Vertrauen als ein systemischer Mecha-
nismus der Komplexitätsreduktion betrachtet:

Wo es Vertrauen gibt, gibt es mehr Möglichkeiten des Erlebens und Handelns, steigt die
Komplexität des sozialen Systems, also die Zahl der Möglichkeiten, die es mit seiner Struktur
vereinbaren kann, weil im Vertrauen eine wirksamere Form der Reduktion von Komplexi-
tät zur Verfügung steht. (Luhmann 1973/1968: 8)

Dieser Blick auf Vertrauen liefert gerade im Kontext der institutionellen Kommu-
nikation, wie beispielsweise dem System der Medizin und konkret einer Klinik,
eine gute Grundlage: Möglichkeiten, Sachverhalte wahrzunehmen, und entspre-
chend die mit diesen Möglichkeiten einhergehenden Handlungsoptionen sind
zum einen vielfältig und implizieren zum anderen oft kaum zu überblickende
Auswirkungen auf zukünftige Handlungsoptionen. PatientInnen verfügen weder
über das Fach- noch das prozedurale Wissen über klinische Abläufe, um einschät-
zen zu können, wie sicher und eindeutig die Diagnoseerstellung ist, wie viele Per-
sonen und Abteilungen an der Erstellung in welcher Weise beteiligt waren, wie
die Vermeidung von Fehldiagnosen sichergestellt wird, ob die vorgeschlagene
Therapie internationalem Standard entspricht, ob es gute Alternativen zur vorge-
schlagenen Therapie gibt etc. Von PatientInnen wird entsprechend ein Systemver-
trauen in die Klinik verlangt, um überhaupt Handlungsoptionen zu erhalten. Und
dieses Vertrauen muss sehr hoch sein: Vertrauen bedeutet, dass auf zukünftige
Ereignisse oder Gegebenheiten spekuliert werden muss: „Wer Vertrauen erweist,
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nimmt Zukunft vorweg. Er handelt so, als ob er der Zukunft sicher wäre.“ (Luh-
mann 1973/1968: 8) Das bedeutet, dass Vertrauen in ganz unterschiedlichen ‚Stär-
ken‘ je nach Institution und konkretem Fall benötigt wird. Im Kontext der in
diesem Beitrag untersuchten Gespräche aus der Onkologie geht es um ein sehr
hohes Maß an Vertrauen, das erforderlich ist. Die „riskante [...] Vorleistung“, wie
Luhmann (1973/1968: 22) das Vertrauen nennt, besteht in diesen Kontexten im Ex-
tremfall im Risiko eines möglicherweise vermeidbaren vorzeitigen oder beson-
ders schmerzhaften Sterbens oder aber im Risiko einer körperlich und seelisch
sehr harten Therapie. Da PatientInnen selbst nicht über ausreichend Wissen ver-
fügen können, um Entscheidungen umfassend beurteilen zu können, muss Ver-
trauen nicht nur ‚mitgebracht‘, sondern von den SystemvertreterInnen auch
hergestellt werden. Luhmann (1973/1968: 4) spricht dabei davon, dass sich Ver-
trauen in einem „Interaktionsfeld [ausbildet], das sowohl durch psychische als
auch durch soziale Systembildungen beeinflusst wird und keiner von ihnen ex-
klusiv zugordnet werden kann.“ Wie das Vertrauen konkret in Interaktionen her-
gestellt werden kann, dazu schweigen allerdings systemtheoretische Ansätze
(mehr dazu im Rahmen der Diskussion des Ansatzes von Endreß). Beim Aufbau
von Vertrauen läuft nach Luhmann (1973/1968: 78) Misstrauen als zweite Option
stets mit, es ist das funktionale Äquivalent von Vertrauen:1

Misstrauen ist jedoch nicht nur das Gegenteil von Vertrauen, sondern als solches zugleich
ein funktionales Äquivalent von Vertrauen. Nur deshalb kann (und muss) man nämlich zwi-
schen Vertrauen und Misstrauen wählen. Die qualitative Unterschiedlichkeit und funktio-
nale Äquivalenz von Vertrauen und Misstrauen klärt sich, sobald man auf die Funktion des
Vertrauens achtet. Vertrauen reduziert soziale Komplexität, vereinfacht also die Lebensfüh-
rung durch Übernahme eines Risikos. Fehlt die Bereitschaft dazu oder wird Vertrauen aus-
drücklich verneint, um die Risiken einer voreiligen Absorption durch Unsicherheit zu
vermeiden, ist damit allein das Problem noch nicht gelöst. (Luhmann 1973: 78)

Misstrauen als die Ablehnung, die riskante Vorleistung einzugehen, die Zukunft
vorwegzunehmen, ist eine reale Handlungsoption und in manchen Fällen sinn-
voll: Wenn mir ein Vertreter eine Versicherung verkaufen will, und ich misstraue
ihm und kaufe die Versicherung nicht, dann rechne ich damit, dass ich sie nicht
brauche. Und bei den meisten Versicherungen ist das tatsächlich auch der Fall –
und mein Misstrauen hat mir positive Ergebnisse beschert. Im Falle einer Krank-
heit wie Krebs ist Misstrauen dagegen eine hochgefährliche Handlungsoption, da

 Vgl. Gargiulo & Ertug (2006), die bei übermäßigem oder unreflektiertem Vertrauen, das zu Risi-
ken führt, von „the dark side of trust“ sprechen. Vertrauen und Misstrauen sind also nicht per se
gut oder schlecht sondern kontextabhängig beides jeweils angemessene oder unangemessene
Einstellungen (vgl. auch Endreß 2012: 86 und Endreß in diesem Band).
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eine Nichtbehandlung (oder dubiose Heilmethoden) zum Tode führen können.
Vertrauensaufbau und Misstrauensabbau müssen daher in Gesprächen in der In-
stitution Klinik – wie generell in Gesprächen, in denen auch Beziehungsaspekte
unterschiedlicher Art verhandelt werden (vgl. Holly 2001: 1388–1389) einen hohen
Stellenwert haben (vgl. Imo 2017).

Wie bereits erwähnt, nimmt die systemtheoretische Perspektive auf Ver-
trauen sehr große Einheiten und Funktionsbereiche in den Blick. Man konstatiert,
dass es Vertrauen und Misstrauen gibt und untersucht beides hinsichtlich ihrer
Systemwirkung, und man konstatiert den Vertrauensaufbau zwischen ‚psychi-
schen Systemen‘ (= Menschen). Was dabei offen bleibt, ist die Erklärung des Auf-
baus und der Wirkungsweisen von Vertrauen in tatsächlichen Interaktionen
zwischen diesen ‚psychischen Systemen‘. Dies ist eine sehr entscheidende Lücke
in dem Ansatz, da Vertrauen nun einmal nicht ‚einfach so‘ vorhanden ist, sondern
in Interaktionen lokal hergestellt werden muss: Neben dem Systemvertrauen, das
PatientInnen dem medizinischen System bzw. den Kliniken als Ganzen entgegen-
bringen (müssen), steht das lokal hergestellte Vertrauen, das in Interaktionen mit
den VertreterInnen der Klinik entsteht. Dieses bildet letztlich die Grundlage, auf
der überhaupt Systemvertrauen entstehen kann. Endreß (2001, 2002, 2003, 2010a,
2010b, 2012 und auch Endreß in diesem Band) plädiert daher für eine breiter auf-
gestellte Betrachtung und einen Fokus auf „Modi des Vertrauens“ anstatt einer
groben Trennung in persönliches Vertrauen und Systemvertrauen:

Ein solcher Ansatz, der auf die Unterscheidung von Modi des Vertrauens abstellt, scheint
ertragreicher zu sein als eine Unterscheidung von Vertrauensformen, die sich gewisserma-
ßen an ‚Gegenständen‘, also den Objekten des Vertrauens ausrichtet, wie das bei der bspw.
von Luhmann (1968) und Giddens (1991) bevorzugten Unterscheidung von persönlichem
und Systemvertrauen der Fall ist. (Endreß 2012: 84)

Die genannten Modi des Vertrauens umfassen nach Endreß (2012: 84) (i) kognitiv
strukturierte reflexive Erwartungen, die aus dem Abwägen von Entscheidungen re-
sultieren (ii) habituelle Einstellungen, die gewohnheitsmäßiges Verhalten in be-
stimmten Kontexten auslösen, sowie (iii) ein Grundvertrauen als „elementares
Grundverhältnis [...] zu uns selbst, zu anderen und zur ‚Welt‘“. Dieses Grundver-
trauen reiht sich damit in ähnliche Basisanforderungen menschlicher Kommunika-
tion ein wie das von Grice (1975) beschriebene und von Tomasello (u. a. 2009)
systematisch beschriebene Kooperationsprinzip oder auch das sehr starke Parallelen
zum Vertrauen aufweisende von Deppermann & Schmitt (2008) beschriebene Verste-
hen, das in der Regel auch als ‚Grundverstehen‘mitläuft (vgl. Abschnitt 3 zu Details).

Bezogen auf die diesem Beitrag zu Grunde liegenden Daten aus der Onkologie
und fokussiert auf PatientInnen könnte man als kognitiv strukturierte Erwartun-
gen (i) das im konkreten Gespräch und in der folgenden Reflexion ablaufende Ab-
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wägen der Diagnose und Therapieplanung nennen, als habituelle Einstellung (ii)
die erfahrungsbasierte Einstellung gegenüber einer Klinik, die vielen PatientIn-
nen bereits aus anderen Krankheitskontexten bekannt ist, und als Grundver-
trauen (iii) die Annahme, nicht bewusst getäuscht zu werden und generell von
allen KommunikationspartnerInnen kooperatives Verhalten zu erwarten.

Endreß und andere SoziologInnen wie Woischwill (2017) sehen dabei eine
wichtige Rolle der Interaktion für die Herstellung von Vertrauen oder Misstrauen.
Dabei muss allerdings konstatiert werden, dass dort diese Beobachtung der Rolle
der Interaktion entweder auf die theoretische Ebene der Theoriebildung be-
schränkt bleibt, oder dass als Methode bevorzugt Befragungen (mündlich oder
per Fragebogen) zum Einsatz kommen.

Aus linguistischer Perspektive ist die Vertrauensforschung bislang eher stiefmüt-
terlich behandelt worden, wie sich in der Einführung in die „Linguistische Vertrau-
ensforschung“ von Schäfer (2016) zeigt, wo konstatiert wird, dass „die Linguistik
bisher im Vergleich zu anderen Disziplinen wenig zu der Diskussion beigetragen
hat“ (Schäfer 2016: 25), mit einigen Ausnahmen wie Untersuchungen zu Vertrauen in
der Wissenschaft (Krämer 2009; Schäfer 2013), zu Grundlagenproblemen wie der der
pragmatischen bzw. kommunikativen Fundierung von Vertrauen (Schiewe 2006;
Gansel 2008) oder zu Vertrauen und Sprachkritik (Schäfer 2014; vgl. auch Schäfer in
diesem Band). Empirische Untersuchungen authentischer Interaktionen fehlen größ-
tenteils (seltene Ausnahmen bilden beispielsweise die Arbeit von Rosumek 1990 zur
Vertrauensbildung in der Arzt-Patient-Kommunikation sowie von Kuhnhenn 2014 zu
Glaubwürdigkeit in der politischen Kommunikation), und so ist es nicht verwunder-
lich, dass das entsprechende Inventar an sprachlichen Formen des Vertrauensma-
nagements bislang empirisch nicht beforscht und erstellt wurde. Um diese Lücke zu
schließen, soll im Folgenden auf der Basis der Verstehensdokumentationen (Depper-
mann & Schmitt 2008) ein System der Vertrauensdokumentationen entwickelt wer-
den, mit dem die Herstellung und Aushandlung von Vertrauen und Misstrauen in
der Interaktion analysiert werden kann.

3 Methodischer Zugriff auf Verstehen
und Vertrauen

3.1 Verstehensdokumentationen

Die Analyse von Verstehen stellt methodisch insofern eine Herausforderung dar,
als es sich dabei um ein kognitives Phänomen handelt. Ob jemand etwas verstan-
den hat oder nicht, kann zwar mit etwas Glück zuweilen auch direkt beobachtet
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werden, zum Beispiel in Instruktionsinteraktionen, wenn Person A eine Erklärung
liefert und Person B im Anschluss das Erklärte umsetzen soll. Scheitert dies, kann
dies einen Einblick in Fehlverstehen liefern. Oft erweist sich ein Fehlverstehen al-
lerdings als nicht unmittelbar interaktionsrelevant, es kann sich beispielsweise erst
in der Zukunft manifestieren, oder es kann von den Interaktionspartnern wahrge-
nommen aber ignoriert werden, weil es für die lokalen Interaktionszwecke nicht
relevant ist: Nach Garfinkel (1967: 203) lautet die Basisregel für Interaktionen, Vag-
heit zu akzeptieren, d. h. so zu handeln, wie man denkt, dass es im Kontext einiger-
maßen ‚passt‘ und, umgekehrt, auch nicht optimale Passung der Beiträge der
Interaktionspartner einzufordern, sofern deren Handlungen mit den allgemeinen
Handlungszielen kompatibel sind. Schließlich kann es sogar sein, dass ein Missver-
stehen einer Person von keinem der Interagierenden (einschließlich der Person,
die etwas missverstanden hat) bemerkt wird. Während die Psychologie oder die
Neuro- und Kognitionswissenschaften sich naturgemäß mit dem Problem des Erfas-
sens der kognitiven Natur des Verstehens befassen müssen, kann es sich die Lingu-
istik – speziell die Interaktionale Linguistik, die es sich zur Aufgabe gemacht hat,
empirische Analysen von sprachlichen Interaktionen durchzuführen – etwas ‚ein-
facher‘ machen: Für die Interaktionale Linguistik stellen die Aufzeigepraktiken
(‚displays‘) der Interaktionsteilnehmer, also deren beobachtbares Anzeigen, wie sie
die Äußerungen der jeweils anderen Interaktionspartner auffassen, das zentrale
Mittel bereit, Einblicke in die Funktionsweise von Sprache zu erhalten (vgl. Imo &
Lanwer 2019: 123). Wenn ich also beispielsweise begründen will, weshalb Frage-
sätze mit bestimmter prosodischer Formatierung und der Modalpartikel denn als
Vorwürfe anzusehen sind (vgl. Günthner 2000 zu Vorwürfen), dann sammle ich Be-
lege solcher Sätze in authentischen Interaktionen und betrachte die Reaktionsweise
der angesprochenen Personen. Wenn – um ein hypothetisches Beispiel zu nennen –

Person A zu Person B sagt „Warum hast du denn die Tür offengelassen?“, dann
kann B unterschiedlich eindeutig aufzeigen, wie sie diese Frage verstanden hat: Op-
timal – im Sinne einer eindeutigen Handlungszuschreibung – wäre eine Antwort
wie „Oh, du mit deinen ewigen Vorwürfen.“. In diesem Fall würde die Aktivität des
Vorwurfs direkt benannt werden und als Linguist kann man sich entsprechend auf
diese Teilnehmerkategorie für die Analyse stützen. Aber auch Antworten wie „Oh
ist ja schon gut, ich mach sie ja gleich zu.“ Oder „Das geht dich gar nichts an.“ Oder
„Tut mir leid, ich mach sie gleich zu.“ Liefern Indizien für einen Vorwurf, denn
Handlungen wie Entschuldigungen (drittes Beispiel), Zurückweisungen des Rechts
auf die Frage (zweites Beispiel) oder ‚Genervtheit‘ bei gleichzeitigem Angebot, den
Zustand zu beheben, ‚passen‘ nicht zu einer Informationsfrage – anders als Ant-
worten wie „Mir ist was auf dem Herd angebrannt.“ Oder „Ich wollte mal durchlüf-
ten.“. Die letzteren Aufzeigepraktiken lassen auf der beobachtbaren Ebene nur den
Schluss zu, dass die Frage als Informationsfrage verstanden wurde (ob die Person
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dennoch das Gefühl hatte, dass die Frage ein Vorwurf war, und diesen nur igno-
rierte, können wir nicht erfassen).

Zusammengefasst geht es also der Interaktionalen Linguistik darum, sich über
in den Daten beobachtbare wechselseitige Reaktionen auf Äußerungen der jeweili-
gen InteraktionspartnerInnen einen Einblick in deren Konzeptualisierungen von
Situationen und den Leistungen sprachlicher Handlungen zu verschaffen.

Eine Systematisierung in Bezug auf das Verstehen haben dabei Deppermann
& Schmitt (2008) vorgelegt. Entsprechend der obigen Darstellung geht es dabei
nicht um die kognitiven Aspekte des Verstehens, sondern um dessen beobacht-
bare Resultate. Diese werden als Verstehensdokumentationen bezeichnet, die alle
sprachlichen (und natürlich auch nonverbalen) Handlungen von Interaktions-
partnern umfassen, die das explizite oder implizite Anzeigen von Verstehen be-
treffen. Verstehensdokumentationen können hinsichtlich zweier Eigenschaften
gruppiert werden: (i) Dem Grad ihrer Explizit- oder Implizitheit und (2) dem Grad
ihrer Routiniertheit (z. B. in lexikalischen oder phrasalen Mustern). Geordnet
nach diesen zwei Kriterien erhält man folgende Systematik (Abb. 1; vgl. Depper-
mann & Schmitt 2008: 229; vgl. auch Imo & Lanwer 2019: Kap. 8.1):

Da der Fokus dieses Beitrags auf den im engeren Sinne sprachlichen (verbalen
und paraverbalen) Mitteln der Interaktion liegt, werden im Folgenden nonver-
bale Aspekte (Gestik, Mimik, Körperhaltung, Blick etc.) ausgeblendet.

Verstehensdokumentationen

Verstehensthematisierungen
(1.)

explizite
Verstehensmanifestationen

(2.)

implizite kodierte
Verstehens-

manifestationen
(3.)

implizite indexikalische
Verstehensmanifestationen (4.)

implizite präsuppositionale
Verstehensmanifestationen

(5.)

implizite Verstehensmanifestationen

Verstehensmanifestationen

Abb. 1: Systematik der sprachlichen Mittel der Verstehensdokumentationen (nach Deppermann &
Schmitt 2008: 229).
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Im Sinne der oben genannten Aufzeigepraktiken liefern Verstehensthemati-
sierungen den deutlichsten Einblick in die Konzeptualisierungsleistungen von In-
teraktanten. Mit Verstehensthematisierung ist gemeint, dass das Verstehen selbst
zum Gesprächsthema wird, beispielsweise durch Verben wie verstehen, begreifen,
kapieren, meinen oder mit Phrasen wie Klar soweit? Oder Noch Fragen?. Mit den
letztgenannten Floskeln zeigen SprecherInnen an, dass sie das, was sie gerade sag-
ten, als potentiell problematisch hinsichtlich des Verstehens wahrnehmen – daher
die Rückfrage bzw. die Aufforderung, Fragen zu stellen. Mit Äußerungen wie Ich
verstehe nicht, was du meinst! Wird umgekehrt auf Rezipientenseite angezeigt, dass
eine Vorgängeräußerung Verstehensprobleme auslöste. Verstehensthematisierun-
gen sind relativ selten, da sie metakommunikativ operieren und entsprechend den
Fluss einer Interaktion unterbrechen.

Auch bei expliziten Verstehensmanifestationenwird Verstehen zum Gesprächs-
thema, allerdings wird Verstehen selbst nicht benannt. Explizite Verstehensmanifesta-
tionen umfassen sprachliche Handlungen, die mit dem Verstehensmanagement zu tun
haben und so Einblicke in Verstehensleistungen liefern: Nachfragen, Reparaturen,
Klarstellungen, Rückweisungen von Partnerhandlungen, bestimmte Bewertungshand-
lungen etc. Wenn ich mit jemandem einen Termin ausgemacht habe, dass wir uns am
Donnerstag treffen, und ich mich am Ende des Gesprächs mit „Bis Freitag!“ verab-
schiede, dann zeigt die Reparatur meines Gesprächspartners „Nein, nicht Freitag,
Donnerstag!“ an, dass dieser (i) verstanden hat, dass wir uns verabredet haben,
(ii) verstanden hat, dass wir uns für Donnerstag verabredet haben und (iii) verstan-
den hat, dass ich mich gerade versprochen habe und nicht zusätzlich noch am
Freitag ein weiteres Treffen plane. Auch Rückfragen sind ein gutes Mittel der
Verstehensmanifestation (z. B. könnte mein Gesprächspartner auch einfach nur
„Freitag?“ fragen und so anzeigen, dass er Verständnisprobleme mit meiner Äu-
ßerung hat – ohne dass das Verstehen explizit zum Thema würde.

Bei impliziten kodierten Verstehensmanifestationen handelt es sich um
routinierte sprachliche Mittel, die dem Verstehensmanagement dienen, dabei
aber Verstehen selbst nicht zum Thema machen. Es finden sich sehr viele Parti-
keln in dieser Funktion: Anhand von Antwortpartikeln und Interjektionen wie
okay, ah, aha, oh, genau, ach, ach so etc. oder Modalpartikeln wie halt, denn, mal
etc. lässt sich diese Art des Verstehensmanagements gut illustrieren: Eindrücklich
hat Deppermann (2009) dies mit seiner Analyse der Modalpartikeln denn in Fra-
gen gezeigt. Mit denn signalisiert man, dass man ein Verstehensdefizit hat und
dass man davon ausgeht, dass das Gegenüber dieses Defizit beheben kann. Um
das Vorwurfsbeispiel von oben nochmals aufzugreifen: Kontrastiert man die Äu-
ßerungen Warum hast du die Tür offengelassen? Mit Warum hast du denn die Tür
offengelassen? So legt die erste Frage eine neutrale Informationsfrage nahe, die
zweite dagegen fordert durch denn eine Antwort ein und markiert zugleich die
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Problematik der Handlung des ‚Tür offenlassen‘. Durch denn kann eine Spreche-
rin also die Frage hinsichtlich ihres Verstehenspotentials markieren („Ich will
keine Information, ich will eine Rechtfertigung/Entschuldigung/Erklärung!“).

Mit den impliziten indexikalischen Verstehensmanifestationen wird der
Bereich der direkt Verstehen behandelnden sprachlichen Mittel verlassen. Diese
Verstehensmanifestationen sind nach Deppermann & Schmitt (2008: 229) zu be-
schreiben als „diskursive Aktivitäten, die weder Verstehen thematisieren noch
auf die Behandlung von Verstehensfragen gerichtet sind, die aber ein bestimmtes
Verständnis des Partnerhandelns als Basis des eigenen Handelns erkennen las-
sen. Verstehen wird hier also als Resultat und als Voraussetzung interaktiven
Handelns relevant“. Relevant ist dabei, dass Interaktionspartner die Relation
ihrer (sprachlichen) Handlungen im Bezug zu Vorgängerhandlungen offenlegen.
Typische Mittel dazu sind Konjunktionen und Konjunktionaladverben (vgl. Dep-
permann & Helmer 2013). Wenn ein Schulkind morgens zum Frühstück kommt
und sagt „Mir ist so schlecht!“, dann legen Reaktionen der Eltern wie „Deshalb
bleibst du heute zu Hause.“ Oder „Trotzdem gehst du zur Schule.“ über die Prono-
minaladverben unterschiedliche Verstehensleistungen offen (z. B. Krankheit wird
als ernst/nicht ernst verstanden). Auch kollaborative Äußerungsvervollständigun-
gen sind gute Mittel zum indexikalischen Ausdruck des Verstehens: Wenn das
Kind mit „Papa mir ist“ beginnt und der Vater mit „schlecht“ vervollständigt,
zeigt er damit Verstehen an.

Der häufigste Fall der Verstehensmanifestation ist zugleich der unspektaku-
lärste und subtilste: die implizite präsuppositionale Verstehensmanifestation.
Unspektakulär und subtil ist sie, weil sie keinerlei besondere sprachliche Mittel
einsetzt, um Verstehen zu signalisieren, sondern weil über Kontingenz Verstehen
suggeriert wird: Sobald ich eine Äußerung tätige, die mehr oder weniger zu dem
passt, was mein Gesprächspartner an Handlungserwartungen hat, wird meine
Äußerung als Verstehensmanifestation betrachtet: „Mit anderen Worten: Verste-
hen wird, sofern das Gespräch innerhalb einer gewissen Bandbreite des Erwart-
baren verläuft, von allen Interaktionsteilnehmer/innen schlichtweg vorausgesetzt
(= präsupponiert).“ (Imo & Lanwer 2019: 204). Jede ‚passende‘ Äußerung trägt also
zum Eindruck gegenseitigen Verstehens bei.

3.2 Vertrauensdokumentationen

Die Übertragbarkeit der Systematik von Verstehensdokumentationen auf Vertrau-
ensdokumentationen liegt auf der Hand: Auch Vertrauen läuft im Normalfall un-
thematisiert ‚einfach so‘ mit, je nach lokalem situativen Bedarf kann es aber mehr
und mehr zum Thema der Interaktion selbst werden. Vertrauen selbst kann inter-
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aktional entsprechend definiert werden als das ‚Mitgehen‘ mit sprachlichen Hand-
lungen der Kommunikationspartner.

Letzteres geschieht durch Vertrauensthematisierungen, bei denen die Interak-
tionspartner Vertrauen selbst zum Thema machen und entsprechend metakommu-
nikativ über die Grundlagen ihrer Interaktion sprechen. Dies kann durch Verben
wie vertrauen, misstrauen, glauben, trauen etc. erfolgen oder auch durch bestimmte
Phrasen mit sicher sein: Mit Äußerungen wie „Vertrauen Sie mir!“ oder „Warum
misstraust du mir!“ oder „Bei dir bin ich mir sicher, dass du keinen Unsinn an-
stellst.“, „Wieso soll ich dir glauben?“, „Kann man dir trauen?“ etc. kann Vertrauen
oder Misstrauen in das Gegenüber zum Thema gemacht werden und dies wiederum
weist darauf hin, dass die Interaktionspartner gerade in einer ‚vertrauensproblema-
tischen‘ Situation sind.

Parallel zu den expliziten Verstehensmanifestationen kann man explizite
Vertrauensmanifestationen annehmen, bei denen Vertrauen zum Gesprächs-
thema wird, ohne benannt zu werden. Wenn mir beispielsweise ein Bankange-
stellter einen Kreditvertrag unterbreitet und ich sage „Das sieht nach fairen
Konditionen aus.“, dann ist meine positive Bewertung zugleich ein Ausdruck des
Vertrauens. Die Äußerung „Ich glaube ich werde mich erst noch weiter umhö-
ren.“ Dagegen kann als Manifestation von Misstrauen gedeutet werden etc.

Implizierte kodierte Vertrauensmanifestationen festzustellen ist eine noch of-
fene Forschungsaufgabe, da sprachlich routinierte Formen (Wörter, Phrasen) bislang
noch nicht auf ihre Funktion im Kontext des Vertrauensmanagements hin untersucht
wurden. Hier muss die Angabe von ‚Kandidaten‘ für derartige Vertrauensmanifesta-
tionen entsprechend spekulativ bleiben. In Frage kommen u. a. Skepsis ausdrückende
Partikeln, wie das in Zifonun, Hoffmann & Strecker (1997: 368) genannte, in fallender
Intonation geäußerte hm, das eine Partneräußerung als „klärungsbedürftig“ und als
„gemessen an den Hörererwartungen divergent“ kennzeichnet, oder auch mit stei-
gender Tonhöhe geäußertes, Unglauben anzeigendes aha oder Ausdrücke wie echt?,
ehrlich?, wirklich?, die als Routineformen zwar meist Skepsis lediglich vortäuschen,
um vielmehr Erstaunen auszudrücken (vgl. Imo 2011a), aber dennoch lokal sensitiv
auch echte Skepsis zum Ausdruck bringen können.

Vertrauen kann durch implizite indexikalische Vertrauensmanifestatio-
nen sehr gut zum Ausdruck gebracht werden. Es geht in Anlehnung an obige De-
finition um diskursive Aktivitäten, die Vertrauen nicht thematisieren, aber die
erkennen lassen, dass Vertrauen (oder Misstrauen) in einen Interaktionspartner
die Grundlage für das eigene Handeln ist. Wenn mir jemand im Restaurant die
Nudeln empfiehlt und ich sage „Dann nehme ich die Nudeln.“, zeige ich durch
das Konjunktionaladverb implizit an, dass ich Vertrauen in die Einschätzung mei-
nes Gegenübers habe (umgekehrt würde ich durch „Dann nehme ich die Pizza.“
sehr deutlich mein Misstrauen in die Qualitäten meines Gegenübers als Gourmet
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ausdrücken). Auch Äußerungsvervollständigungen und kollaboratives Sprechen
können der Vertrauensmanifestation dienen.

Die impliziten präsuppositionalen Vertrauensmanifestationen funktio-
nieren parallel zu den gleichartigen Verstehensmanifestationen: Alleine mit der
Fortführung des Gesprächs, mit zu Partneräußerungen passenden Folgeäußerun-
gen, mit Anschlusshandlungen, die zu Vorgängerhandlungen passen, zeige ich zu-
gleich auch Vertrauen an (bzw. bei Aufbrechen dieser Kontingenz Misstrauen).
Wenn mir an der U-Bahnhaltestelle jemand ein gebrauchtes Tagesticket anbietet
und ich frage „Wie viel?“ oder sage „Schade, ich habe schon ein Ticket.“ dann drü-
cke ich unterschiedlich stark mein Vertrauen aus – mit „Wie viel?“ zeige ich an,
dass ich gewillt bin, das Ticket zu kaufen, dass ich glaube, dass es ein echtes und
noch gültiges Ticket ist, dass ich also dem Verkäufer vertraue. Mit „Schade, ich
habe schon ein Ticket.“ zeige ich auf der verbalen Oberfläche ebenfalls Vertrauen
an, denn die Äußerung lässt die Implikatur zu „Wenn ich kein Ticket hätte,
würde ich das hier kaufen.“ (Ob man damit lediglich höflich Misstrauen aus-
drückt und niemals ein solches Ticket kaufen würde, bleibt offen). Wenn ich da-
gegen sage „Nein danke.“ und eine Münze in den Fahrtkartenautomat stecke,
dann kann ich damit entweder tatsächlich Misstrauen gegenüber dem Verkäufer
ausdrücken, aber ich kann natürlich auch einfach damit nur zeigen, dass ich ehr-
lich bin und den Stadtwerken ihr Geld geben möchte.

Die in diesem Abschnitt zunächst der besseren Illustration wegen anhand
von fingierten Beispielen vorgestellte Kategorisierung von Vertrauensdokumenta-
tionen soll nun im folgenden Abschnitt auf die Analyse authentischer Daten ange-
wandt werden.

4 Vertrauensmanifestationen in
Arzt-Patient-Interaktionen

4.1 Daten

Die im Folgenden verwendeten Daten (vgl. zur Darstellung u. a. Imo 2021) wurden
im Rahmen eines von der Deutschen Krebshilfe geförderten Forschungsprojekts mit
dem Titel Von der Pathologie zum Patienten: Optimierung von Wissenstransfer und
Verstehenssicherung in der Onkologie zur Verbesserung der Patientensicherheit (Pro-
jektnr. 111172) während des Zeitraums von Oktober 2014 bis März 2015 erhoben. Es
handelt sich dabei um insgesamt 56 Diagnosemitteilungs- und Therapieplanungsge-
spräche, Erhebungsort war das Städtische Klinikum Karlsruhe. Das Projekt wurde
von mir, Prof. Dr. med. Martin Bentz (Medizinische Klinik III, Städtisches Klinikum
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Karlsruhe) und Prof. Dr. med. Thomas Rüdiger (Institut für Pathologie, Städtisches
Klinikum Karlsruhe) geleitetet. Die Aufzeichnung der Gespräche, deren Dauer je-
weils ca. 20 bis 40Minuten umfasst, erfolgte in vier Abteilungen des Städtischen Kli-
nikums Karlsruhe, die PatientInnen mit der Erstdiagnose Krebs behandeln: In der
Medizinischen Klinik I: Allgemeine Innere Medizin, Nephrologie, Rheumatologie und
Pneumologie, in der Medizinischen Klinik III: Hämatologie, Onkologie, Infektiologie
und Palliativmedizin, in der Klinik für Allgemein- und Visceralchirurgie und in der
Frauenklinik. In der Frauenklinik wurden 36 Gespräche aufgenommen, in der
Medizinischen Klinik III 13, in der Medizinischen Klinik I sechs und in der Klinik
für Allgemein- und Visceralchirurgie eines. Aus ethischen Gründen waren nur
Audioaufnahmen möglich, keine Videoaufnahmen.

Der Gesprächstyp kann als ‚Diagnosemitteilungs- und Aufklärungsgespräch‘
bezeichnet werden, es werden den PatientInnen darin das erste Mal die gesi-
cherte Krebsdiagnose erläutert sowie die geplanten sich an das Gespräch an-
schließenden Therapiemaßnahmen mitgeteilt. Die Patientinnen und Patienten
wussten bis zu diesem Zeitpunkt lediglich, dass ein Verdacht auf Krebs vorliegt
(und in der Regel auch, welche Krebsart vermutet wird). Erst nachdem der patho-
logische Befund der Biopsie den behandelnden Klinikern vorliegt, können diese
jedoch eine gesicherte Diagnose erstellen. Erst dann werden die PatientInnen zu
dem Diagnosemitteilungs- und Therapieplanungsgespräch eingeladen.

Es wurden nur Aufnahmen von PatientInnen gemacht, die gute Deutsch-
kenntnisse hatten (die meisten waren Muttersprachler), über 18 Jahre alt waren
und sich bei guter geistiger Gesundheit befanden. Der Grund für diese Beschrän-
kung war, dass die Analyse von Verstehensprozessen in ‚normalen‘ Gesprächssi-
tuationen das Forschungsziel des Projekts war. Besondere Konstellationen der
Kommunikation mit geistig oder sprachlich beeinträchtigten PatientInnen sollten
daher ausgeklammert werden.

Neben den Oberärztinnen und Oberärzten sowie den PatientInnen waren bei
den Gesprächen meist auch Angehörige der PatientInnen anwesend (z. B. Ehe-
partnerInnen, LebensgefährtInnen, Eltern, Kinder, Geschwister, Freunde und
Freundinnen) sowie Stationsärztinnen und -ärzte, Studierende im praktischen
Jahr oder FamulantInnen.

Um die Aufnahmesituation der ohnehin heiklen Gesprächssituation nicht zu
verfälschen, nahmen die Projektmitarbeiter bei den Gesprächen nicht teil, und
die Aufnahme erfolgte mit kleinen Audio-Aufnahmegeräten, die von den Ärztin-
nen und Ärzten selbst zu Gesprächsbeginn eingeschaltet wurden (vgl. Bentz et al.
2016 zu einer ausführlichen Projektbeschreibung). Nach der Aufnahme wurden
die Gespräche gemäß den Vorgaben des Gesprächsanalytischen Transkriptionssys-
tems GAT 2 (vgl. Selting et al. 2009) transkribiert.
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Der Untersuchungsverlauf und somit der Informationsfluss unterscheiden
sich zwischen der Frauenklinik und den übrigen drei Abteilungen leicht, daher
soll hier kurz der jeweilige Ablauf skizziert werden (vgl. ausführlich Bentz et al.
2016). PatientInnen, die in den Medizinischen Kliniken I und III und der Klinik
für Allgemein- und Visceralchirurgie behandelt werden, sind normalerweise
durch Haus- oder FachärztInnen, die eine Auffälligkeit mit Verdacht auf Krebs
festgestellt haben, überwiesen worden, seltener liegt auch eine klinikinterne
Überweisung vor. Nach der Überweisung in die jeweilige Klinik werden entspre-
chende Voruntersuchungen durchgeführt und Gewebeproben entnommen. Bei
gutem Gesundheitszustand können die Patienten danach wieder nach Hause
gehen und werden erst nach Eintreffen des pathologischen Berichts angerufen,
um einen Termin zu vereinbaren. Alternativ werden sie stationär aufgenommen.
Wenn der pathologische Bericht, auf dessen Basis für gewöhnlich erst die Art und
Schwere der Krebserkrankung eingeordnet werden und der Therapieplan erstellt
werden kann, ausgewertet wurde, werden die PatientInnen zu dem Diagnosemit-
teilungs- und Therapieplanungsgespräch eingeladen.

Die Unterschiede in der Frauenklinik betreffen vorwiegend die ersten Sta-
dien im Untersuchungsablauf. Patientinnen, bei denen Haus- oder Fachärztinnen
eine Auffälligkeit festgestellt haben, werden dabei zunächst in die Radiologie
überwiesen, wo eine Mammografie durchgeführt wird. Nachdem der Mammogra-
fie-Befund erstellt wurde, werden die Patientinnen in die Ambulanzabteilung der
Frauenklinik überstellt, wo Gewebeproben aus der Brust entnommen werden.
Auch wenn die Patientinnen zu diesem Zeitpunkt bereits wissen, dass ein Brust-
krebs vermutet wird, kann die endgültige Diagnose auch hier erst nach der Aus-
wertung der Gewebeproben durch die Pathologie gestellt werden. Nachdem der
pathologische Bericht vorliegt und ausgewertet wurde, werden die Patientinnen
zu dem Diagnosemitteilungs- und Therapieplanungsgespräch eingeladen.

Alle Abläufe haben jeweils gemeinsam, dass in den Gesprächen die PatientIn-
nen erstmals eine gesicherte Diagnose erhalten, da nun der pathologische Bericht
vorliegt. In den Gesprächen werden dann die genaue Krebsart, die Art und Ag-
gressivität der Erkrankung sowie die Heilungschancen diskutiert, und es wird der
anvisierte Therapieplan vorgestellt.

Dieses Gesprächssetting ist hochgradig ‚vertrauenssensibel‘, da es sich um
eine Krankheit mit potentiell schweren therapeutischen Eingriffen (Operation,
Chemotherapie, Bestrahlung) handelt. Wie Imo (2017) zeigt, thematisieren Patien-
tInnen selbst in den Gesprächen immer wieder Ver- und Misstrauen, und die Ärz-
tInnen haben Strategien des Vertrauensaufbaus entwickelt. Während in Imo
(2017) lediglich auf einen vertrauensrelevanten Themenkomplex, die ‚zweite Mei-
nung‘, fokussiert wurde, sollen im Folgenden nun Vertrauensdokumentationen in
den Gesprächen generell in den Blick genommen werden.
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4.2 Analyse

4.2.1 Vertrauensthematisierungen

Wie oben dargestellt, wird bei Vertrauensthematisierungen Vertrauen oder das
Gegenstück Misstrauen direkt zum Gesprächsthema. Bemerkenswert ist, dass Ver-
trauen in allen Gesprächen nie zum Thema wurde, wohl aber Misstrauen, wie in
den folgenden beiden Auszügen (PW = Patientin; PM = Patient; die Nummern ver-
weisen auf die unterschiedlichen PatientInnen; Ärztinnen und Ärzte werden aus
Gründen der Anonymisierung nur durch A wiedergegeben und es wird nur mit
der maskulinen Form auf sie referiert). In Beispiel 1 spricht ein Patient, bei dem
Leukämie diagnostiziert wurde, eine Zweitmeinung an, in Beispiel 2 glaubt eine
Patientin zunächst nicht, dass der diagnostizierte Brusttumor gut heilbar ist:

Beispiel 1

1314 PM05 ehm EIne frage hätt ich jetzt noch;

1315 ehm nicht dass ich jetzt da missTRAUen würde oder so,

1316 aber es ist ja grundsätzlich auch so eine frage zweite

MEInung.

1317 KLAR das is erst sicher dann sinnvoll nAch der

bekanntgabe der endgültigen befunde;

1318 A würde ich so SEhen.

1319 ja.

1320 PM05 keine FRAge.

1321 ehm stehen sie dem OFfen gegenüber oder sagen sie da

warum soll das;

1322 das ist doch alles ganz KLAR.

1323 A nein GUT dass sie es ansprechen,

1324 wir stehen dem sehr OFfen gegenüber_ne,

1325 also das befürworten wir akTIV und das machen

sie wenn sie das bedürfnis haben unbedingt.

Beispiel 2

050 A ECHT;

051 es is NIX schlimmes;

052 das ist-

053 PW55 <<weinend> das SAgen sie bloß nur;>

054 A warum soll ich das bloß nur SAgen?

055 PW55 ((schluchzt; ca. 2 Sekunden))

056 A frau ((Name)) wie kommen sie denn DA drauf?
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057 [meinen ] sie ich lüg sie AN?

058 PW55 [<ha ja-] <weinend>>

059 NEIN des nicht aber-

060 A natürlich ist das ein bösartiger TUmor;

061 aber das ist KEI:N tumor,

062 der wirklich bösartig IST,

063 der schnell WÄCHST,

In Beispiel 1 spricht der Patient die Frage des Vertrauens an, die hier der ‚Anmo-
deration‘ des Themas des Einholens einer Zweitmeinung dient. Das Einholen
zweiter Meinungen bzw. das Nachdenken über alternative Therapien wird von
den PatientInnen als problematisch – nämlich als Misstrauensbekundung – auf-
gefasst (ausführlich hierzu Imo 2017). Um dies vorgreifend zu entschärfen, macht
der Patient gleich zu Beginn deutlich, dass er die Frage nach einer zweiten Mei-
nung explizit nicht als Ausdruck des fehlenden Vertrauens in die Diagnose und
die vorgeschlagene Therapie verstanden haben will. Wie Imo (2017) zeigt, sind
solche ‚disclaimers‘ von PatientInnen in diesem Zusammenhang typisch, während
umgekehrt die Ärztinnen und Ärzte betonen, dass aus ihrer Sicht kein Vertrau-
ensproblem vorliegt, wenn ein Patient eine zweite Meinung einholen will (vgl. die
Äußerung wir stehen dem sehr OFfen gegenüber in Z. 1324). Es wäre interessant,
empirisch zu überprüfen, ob und wie häufig PatientInnen eine zweite Meinung
einholen, wenn sie eine solche offene Haltung gegenüber der Zweitmeinung von
Seiten der ÄrztInnen explizit hören im Vergleich dazu, wenn dies nicht Ge-
sprächsthema war. Oder anders formuliert: Genügt die explizite Offenheit der
zweiten Meinung gegenüber, um genug Vertrauen in den Arzt oder die Ärztin zu
gewinnen?2

Während in Beispiel 1 die Vertrauensthematisierung als interaktional ver-
gleichsweise unproblematische ‚Nebenhandlung‘ bei der Thematisierung von
durch Patienten als problematisch empfundenem Wunsch nach Einholung einer
Zweitmeinung auftritt, dient sie in Beispiel 2 dazu, überhaupt die Grundlage für
eine Fortführung des Gesprächs zu schaffen. Der Auszug setzt ein, nachdem der
Arzt der Patientin von ihrer Diagnose Brustkrebs berichtet hat. Er erläuterte, dass
es sich um eine sehr günstige Ausprägung handelt, die leicht und mit wenigen
Nebenwirkungen therapierbar und mit sehr hoher Heilungschance verbunden
ist. Dennoch bricht die Patientin in Tränen aus, so dass der Arzt zunächst seine
positive Einschätzung wiederholt (Z. 050–051). Dies wird von der Patientin aller-

 Ich danke den Gutachterinnen für diesen Hinweis!
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dings explizit als unwahr3 bezeichnet: das SAgen sie bloß nur (Z. 053). Die Unter-
stellung einer Lüge ist unmittelbar mit Mangel an Vertrauen verbunden und der
Arzt reagiert entsprechend deutlich, indem er mit meinen sie ich lüg sie AN (Z.
057) die unterstellte sprachliche Handlung des Lügens verbalisiert – und damit
die Patientin in Zugzwang bringt, diese stark gesichtsbedrohende Unterstellung
zurückzunehmen, was sie zum Teil tut: Mit NEIN des nicht weist sie – v. a. durch
das stark betonte NEIN – die Unterstellung einer Lüge zurück, deutet aber mit
dem als Aposiopese („Mikroaposiopese“; Imo 2011b) realisierten aber darauf hin,
dass ihre Zweifel nicht völlig ausgeräumt sind. Dennoch zeigt die Strategie der
Metakommunikation Wirkung: Die Patientin beruhigt sich und im weiteren Ge-
sprächsverlauf wird deutlich, dass sie der guten Diagnose schließlich glaubt.

4.2.2 Explizite Vertrauensmanifestationen

Bei den expliziten Vertrauensmanifestationen wird sprachlich Vertrauensrele-
vantes angesprochen, ohne dass Vertrauen selbst zum Thema wird. Während
Vertrauensthematisierungen (anders als Misstrauensthematisierungen) in den
Daten nicht zu beobachten waren, finden sich sowohl explizite Vertrauensmani-
festationen als auch Misstrauensmanifestationen, allerdings beides selten.

Im folgenden Beispiel führen Arzt und Patient (PM19, diagnostiziert mit
einem follikulären Lymphom) zunächst eine Verstehensthematisierung durch,
dann manifestiert der Patient Vertrauen:

Beispiel 3

281 A [ham sie] FRAgen dazu.

282 PM19 [°hh ] hö °hh also ICH äh (.) öh,

283 ich hab verSTANden,

284 (0.3)

285 A ?hm_hm-

286 PM19 um was sich da HANdelt,

287 (0.3)

 Vermutlich im Sinne einer „white lie“ nach Sweetser (1987: 53–54), mit der auf den Topos des
Verschweigens negativer Diagnosen durch Ärzte Bezug genommen werden könnte; nach Peters
(2015: 49–50) gaben bis Ende der 1960er Jahre über 90 Prozent der befragten Ärzte in den USA
an, bei Krebsdiagnosen ihre PatientInnen im Unklaren zu lassen. Erst im Laufe der 1970er Jahre
setzte ein Umdenken ein. Da es sich hier um eine ältere Patientin handelt, könnte es gut sein,
dass für sie dieses Verschweigen negativer Diagnosen oder Heilungschancen noch als ärztliche
Strategie präsent ist.
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288 A ?hm_hm;

289 PM19 und ÄH,

290 hm::::-

291 (0.5)

292 ich weiß dass ich bei IHnen,

293 (-) absolut in sichere HÄNde bin,

294 (0.6)

295 ja sie (.) verSTEhen ihr,

296 (0.6)

297 A02 ?hm_hm

298 [((Hintergrundgeräusche))]

299 PM19 [(0.8) ] beRUF,

300 dass DAS so ist wie es ist,

301 A02 ?hm_hm;

302 PM19 (-) ich perSÖNlich,

Zum Ende der Diagnose und Therapieplanschilderung überprüft der Arzt in Z. 281,
ob der Patient alles verstanden hat, was von diesem explizit positiv rückgemeldet
wird (Z. 283 und 286). Selbstinitiiert leitet der Patient dann zu einer expliziten
Vertrauensmanifestation über, indem er erstens anzeigt, dass er sich sicher fühlt
und dass er dem Arzt Fachwissen zuschreibt – beides, die Zuschreibung von Fach-
kompetenz und das Gefühl der Sicherheit, sind ohne Vertrauen nicht möglich,
daher wird hier entsprechend Vertrauen manifestiert.

Misstrauen wird im folgenden Beispiel manifestiert, das dem Ende eines Ge-
sprächs entnommen ist. Der Arzt hat der Patientin (PW01, diagnostiziert mit
einem Lymphom) soeben mitgeteilt, dass er bereits einen Therapiebeginn in sehr
kurzer Frist vereinbart hat, und gibt dann der Patientin die Möglichkeit, bei Be-
darf den Termin zu verschieben, um sich eine zweite Meinung einzuholen:

Beispiel 4

494 A und des is schon n ziemlich GUter früher termin.

495 wenn sie sagen das REICHT mir nicht,

496 oder sie sagen ich will noch eine zweite MEInung mir

irgendwo anders einholen,

497 PW01 mhm,

498 A ja des is wahrscheinlich der FALL;

499 oder vielLEICHT der fall,

500 PW01 also ich hab im HINterkopf,

501 das sag ich jetzt einfach ganz OFfen,

502 A ja ja,
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503 PW01 natürlich mich noch mal also einfach ich WEIß jetzt

noch nicht in welcher form,

504 ich möchte auf JEden fall mit meinem hAUsarzt

rücksprache halten und mit ihm dann noch mal drüber

sprechen.

505 A geNAU.

506 ja.

507 PW01 und dann dass wir zwei mal überLEgen ob es sinn macht

noch ne zweite mEInung oder nicht,

508 also dass ich dann EINfach dann noch n bissl-

509 A mhm,

510 PW01 also ZEIT in anführungsstrichle haben mir da.

511 A oKAY also ich glaub bei unter medizInern ist das jetzt

wirklich ne völlig EIndeutige sache.

512 PW01 mhm,

513 A wo keine zweite meinung unbedingt [NOTwendig ist,]

514 PW01 [NOTwendig ist;]

516 A aber wir sind da VOLLkommen offen.

517 PW01 mhm.

518 A und wenn des für sie ein beDÜRFnis darstellt,

519 dann ist das überhaupt GAR kein thema,

520 und SO viel zeit hätten sie auch noch ja;

521 PW01 also im im prinZIP ist mein bedürfnis des also mein

bedÜrfnis sehr groß nach all also nach

zusätzlichen alternativen zu schauen.

522 A mhm.

Dass aus Patientensicht das Thema des Einholens der zweiten Meinung als potentiel-
ler Ausdruck von Misstrauen wahrgenommen wird, zeigt sich in der von ihr inves-
tierten ‚Arbeit‘, diese Handlung abzuschwächen sowie anzuzeigen, dass ihr das
gesichtsbedrohende Potential bewusst ist: Mit ich hab im HINterkopf (Z. 500) wird
eine Relevanzrückstufung durchgeführt, das sag ich jetzt einfach ganz OFfen (Z. 510)
ist ein typische Floskel, mit der interaktional ‚Heikles‘markiert wird (vgl. Stoltenburg
2009 zu solchen Floskeln), die Modalpartikel einfach (Z. 501, 503, 508) ist ebenfalls
typisch im Kontext von problematischen Äußerungen (Spreckels 2009) und mit ich
WEIß jetzt noch nicht in welcher form (Z. 503) und mal überLEgen ob es sinn macht
(Z. 507) werden die zukünftigen Handlungen als noch unsicher und ungeplant darge-
stellt. Dass hier Vertrauen verhandelt wird, zeigt sich in der Reaktion des Arztes, der
Diagnose und Therapievorschlag überindividuell als unter medizInern ... völlig EIn-
deutige sache (Z. 511) einstuft und das Zögern der Patientin nicht als Misstrauensaus-
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druck, sondern als eher vages beDÜRFnis (Z. 518) darstellt, das von der Patientin
auch geradezu dankbar aufgegriffen wird (Z. 521).

4.2.3 Implizite kodierte Vertrauensmanifestationen

Implizierte kodierte Vertrauensmanifestationen finden sich häufiger als die beiden
erstgenannten Typen. Das liegt daran, dass es sich dabei um sprachliche Formen han-
delt, die multifunktional sind und bei denen entsprechend Kontextwissen notwendig
ist, um zu erkennen, ob sie in einem konkreten Verwendungsfall Vertrauen indizieren
können. Diese Multifunktionalität und die entsprechenden Probleme einer eindeutigen
Klassifikation zeigen sich sehr gut im folgenden Beispiel, das dem Ende eines Ge-
sprächs entnommen ist. Der Patient (PM04; diagnostiziert mit einem Adenokarzinom)
rekapituliert das Gespräch, unterstützt von seiner Lebensgefährtin (LW):

Beispiel 5

677 PM04 gut;

678 (1.5)

679 PM04 dann (.) weiß ich jetzt beSCHEID,

680 (0.9)

681 LW [ham wa SCHON- ]

682 A [(xxx xxx xxx)-]

683 LW schon so gut wie geWUSST,

684 PM04 [ja:-]

685 LW [also] verMUtet-=

686 =das [war ] (so n'/schon) so gut wie KLAR;

687 PM04 [(vermu)-]

688 [ja_JA:- ]

689 LW [(xxx) des-]

690 PM04 (aber des:)-

691 ja.

692 LW des war GANZ:-

693 °hh kalte DUsche vor-

694 vierzehn TAge aber,

695 PM04 [(ja), ]

696 LW [jetzt-]

697 PM04 jetzt: WISse_ma_s-

698 LW is: ja ge' wie wenns beSTÄtigt ist,

699 dann WEIß man das,

700 [und dann][kann ma] besser mit UMgehe;
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Die Äußerung dann weiß ich beSCHEID kann – aber muss nicht – in bestimmten
Kontexten eine Vertrauensmanifestation ausdrücken. Für sich genommen kann
die Äußerung (z. T. abhängig von der prosodischen Realisierung) entweder ein
Vertrauensausdruck sein, nämlich dann, wenn die Implikatur gezogen wird, dass
das Bescheidwissen heißt, dass das, was der Interaktionspartner einem gesagt
hat, geglaubt wird, es kann aber auch lediglich heißen Ich habe die Fakten zur
Kenntnis genommen. Ob man sie glaubt, bleibt offen. Beides wäre in der sequenti-
ellen Entfaltung an dieser Stelle in Z. 679 möglich: Der Patient könnte entweder
damit ausdrücken, dass er der Diagnose und dem Therapieplan vertraut oder
dass er lediglich die Tatsachen zur Kenntnis genommen hat und sich nun aber an
eine andere Person oder Institution wenden wird, weil er sie nicht glaubt. Im se-
quentiellen Verlauf wird aber deutlich, dass die Äußerung als Vertrauensmanifes-
tation aufzufassen ist: Die Lebensgefährtin des Patienten zeigt mit ham wa SCHON-
schon so gut wie geWUSST (Z. 681 und 683) und das war (so n’/schon) so gut wie
KLAR (Z. 686) einen Bewertungsgleichlauf an, der von dem Patienten durch posi-
tive Rückmeldesignale unterstützt wird und die Äußerung wenns besSTÄtigt ist,
dann WEIß man das (Z. 698–699) macht schließlich eindeutig klar, dass den Aus-
führungen des Arztes vertraut wurde. Die implizierten kodierten Vertrauensmani-
festationen hier sind also die Phrase ich weiß Bescheid, das Verb bestätigt und das
Verb wissen, beide implizieren Gewissheit und damit Vertrauen.

Die Vertrauensmanifestation im folgenden Beispiel aus der Phase der Thera-
pieplanung mit einem Patienten (PM19) mit einem follikulären Lymphom nimmt
eine etwas unerwartete Form an:

Beispiel 6

140 A01 deshalb würden wir am MO:Ntag,

141 (0.5)

142 noch eine biopSIE:,

143 (.) vom knochenMARK,

144 PM19 (-) ja[WOLL;]

145 A02 [bei ] ihnen vornehmen[ WOLlen,]

146 PM19 [?hm_hm ]ja.

147 A02 (1.6)

148 UNabhängig davon,

149 könnten wir aber auch nächste woche schon mit einer

behandlung

[beGINnen;]

150 PM19 [schön; ]
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151 LW00 [(xxx)(xxx)]

152 PM19 [da FREU ][ich mich;]

153 A02 [ja? ]

154 (.) ?hm_hm und diese beHANDlung,

155 (0.7)

156 beSTEHT,

157 (0.6)

158 in einer kombinaTION,

Im Kontext der Schilderung einer in Kürze erfolgenden Knochemarksbiopsie mit
einer Chemotherapie im Anschluss wirken positive Bewertungen wie schön (Z.
150) oder da FREU ich mich (Z. 152) eher seltsam. Als Vertrauensmanifestationen
ergeben sie dagegen Sinn: Der Patient drückt mit der positiven Evaluation aus,
dass er mit den weiteren Therapieschritten und der schnellen Therapieeinleitung
einverstanden ist, und über die positive Evaluation der Therapie wird zugleich
sein Vertrauen in die Maßnahmen und die Diagnose ausgedrückt. Positiv evaluie-
rende Rückmeldesignale zu Handlungen und Handlungsvorschlägen eines Ge-
genübers sind sicherlich die ‚heißesten Kandidaten‘ für das noch zu erstellende
Inventar impliziter kodierter Vertrauensmanifestationen.

Eine implizierte kodierte Misstrauensmanifestation zeigte sich in dem bereits
oben (Beispiel 4) diskutierten Auszug. Phrasen mit ehrlich oder offen verweisen ge-
nerell auf gesichtsbedrohende Handlungen, die sie kontexualisieren (Stoltenburg
2009). Eine solche gesichtsbedrohende Handlung kann auch Misstrauen sein, wie
im folgenden Auszug mit einer Patientin mit einem follikulären Lymphom:

Beispiel 7

494 A und des is schon n ziemlich GUter früher termin.

495 wenn sie sagen das REICHT mir nicht,

496 oder sie sagen ich will noch eine zweite MEInung mir irgendwo

anders einholen,

497 PW01 mhm,

498 A ja des is wahrscheinlich der FALL;

499 oder vielLEICHT der fall,

500 PW01 also ich hab im HINterkopf,

501 das sag ich jetzt einfach ganz OFfen,

502 A ja ja,

Die Patientin legt mit das sag ich jetzt einfach ganz OFfen (Z. 501) dar, dass sie das
Einholen einer zweiten Meinung als ein gesichtsbedrohendes Problem wahr-
nimmt, und wie man aus Vertrauensthematisierungen anderer Patienten sehen
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kann, liegt dieses Problem darin, dass zweite Meinungen als potentielle Misstrau-
ensbekundungen wahrgenommen werden.

4.2.4 Implizite indexikalische Vertrauensmanifestationen

Mit den impliziten indexikalischen Vertrauensmanifestationen wird Vertrauen
durch Schlussfolgerungen und Anschlusshandlungen deutlich, die ohne Vertrauen
nicht zu erwarten wären (gleiches umgekehrt bei Misstrauen).

Ein besonders klarer Fall findet sich im folgenden Auszug, relativ zu Beginn
des Gesprächs mit einer Patientin mit Brustkrebs (PW37; anwesend zudem ihr Le-
bensgefährte LM), als der Arzt weitere Untersuchungen anspricht:

Beispiel 8

079 A das MAchen wir aber noch,

080 dass wir sie DURCHuntersuchen,

081 wir gucken noch nach leber lunge und KNOchen,

082 während [sie ] da oben LIEgen und,

083 PW37 [hm_HM,]

084 A (--)

085 PW37 hm_HM,

086 A ((schnalzt)) das [HEILT, ]

087 PW37 [im KRANken]haus dann,

088 A °h Aber (-) von den eigenschaften die der tumor hAt,

089 PW37 [hm_HM, ]

090 A [hab ich] das jetzt noch NIE erlebt,

091 dass der schon gestreut HAT;

092 PW37 hm_HM,

093 A aber untersuchen tun wir das auf JEden fall.

094 PW37 hm_HM,

095 LM ja;

096 PW37 hm_HM,

097 A (1.1) hm_HM,

098 PW37 (-) gu::t;

099 A (--) <<p> ja.>

100 PW37 (--) und wie kriegt man den terMIN dann?

101 [((unverständlich ca. 0.5))]

102 A [WÜRD ich ] gleich für sie ausmachen;

103 den nächstMÖGlichen oder wAnn möchten sie gerne?

Vertrauen in der Interaktion 227



104 LM [ja; ]

105 A [oder][HAM sie jetzt ] grad noch irgendwie was vor?

106 LM [((unverständlich 1.0))]

107 PW37 ja anfang mÄrz ham wir noch terMIne,

108 mein mann hat ja unterSUchungen im,

Obwohl der Arzt selbst einräumt, dass er noch nie erlebt habe, dass der Krebs in dem
vorliegenden Stadium mal gestreut hätte (Z. 090–091), setzt er weitere Untersuchun-
gen an. Dieser Einschätzung wird von der Patientin vertraut, wie man an ihrer hand-
lungsorientierten Frage und wie kriegt man den terMIN dann? (Z. 100) erkennen kann:
Die Bereitschaft, sich für die Untersuchungen anzumelden, lässt darauf schließen,
dass der Einschätzung des Arztes vertraut wurde, dass trotz der hohen Wahrschein-
lichkeit, dass der Tumor nicht gestreut hat, diese Untersuchungen sinnvoll sind (hier
fällt das Vertrauen in den ärztlichen Vorschlag allerdings zusammen mit der Tatsa-
che, dass zusätzliche Untersuchungen grundsätzlich von Vorteil sein können, um Ge-
wissheit über eine Krankheit zu erhalten; es finden sich allerdings in den Daten
durchaus auch Fälle, in denen weitere Untersuchungen, v. a. dann, wenn sie invasiv
sind, wie eine Rückenmarkspunktur, von PatientInnen kritisch hinterfragt werden).

Diese Art der Bereitschaft, in der Handlung mitzugehen, findet sich häufig in
den Daten, so in Beispiel 9 (Patient diagnostiziert mit einem Thymom) im An-
schluss an die Diagnosemitteilung und in Beispiel 10 (Patient diagnostiziert mit
einem Plattenepithelkarzinom) zum Ende des Gesprächs:

Beispiel 9

113 PM61 [hm_]hm,

114 hm_hm;

115 (2.4)

116 !JA! wenn_s so isch,

117 (2.6)

118 < müssen mas RAUSoperieren.>

119 (1.5)

120 A02 (lacht) < isch KLAR,>

121 ISCH glaub ich der richtige weg,

122 PM61 ah_JO,

123 A02 °h das HEIßT,

124 (---) wir müssen jetzt aber ERSCHmal gucken,
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Beispiel 10

554 A02 JA ne;

555 FEIertage da sind sie zuhause.

556 PM16 ja:,

557 LW00 gut,

558 PM16 oKE:?

559 LW00 < ja,>

560 PM16 °hhh ALso,

561 (---) WÄre_ma dann,

562 (-) wie gesagt wenn ihr das ALles besprochen habt,

563 SAGT ihr mir dann was da,

564 A02 [geNAU, ]

565 PM16 [°hhh ] was ihr meinet was ma MACHe;

566 A02 [ja, ]

567 LW00 [und WANN ][ma kommen solle;]

568 A02 [geNAU; ]

569 LW00 (-)

570 PM16 gut;

571 LW00 gut,

572 A02 ja?

573 PM16 oKE?

574 (--)

575 LW00 [das WAR_S. ]

576 [(Stühle rücken)]

In Beispiel 9 wurde dem Patienten gerade die Lage des Tumors erläutert und auch
die Möglichkeit einer Operation. Mit der Äußerung !JA! wenn_s so isch, müssen mas
RAUSoperieren (Z. 116–117) greift er der von ihm erwarteten Empfehlung des Arztes
vorweg und benennt die Therapie. Die prosodische Realisierung des wenn-Satzes
zeigt an, dass es sich nicht um einen konditionalen wenn-Satz handelt im Sinne von
falls es so ist ..., sondern um einen faktischen wenn-Satz im Sinne von da es so ist ....
Darauf deutet auch die emphatische Zustimmung in Z. 122 (ah_JO,) des Patienten hin,
nachdem der Arzt bestätigte, dass dies der richtige weg (Z. 121) sei. Der Patient zeigt
also mit seiner vorwegnehmenden schlussfolgernden Empfehlung des Arztes an,
dass er dessen Einschätzung teilt und somit implizit auch vertraut.

Auch in Beispiel 10 wird über die Handlungsankündigung Vertrauen deut-
lich: Der Patient verweist in Z. 562 auf die vom Arzt zuvor angesprochene Tumor-
boardsitzung, in der das weitere Vorgehen noch besprochen werden muss, und
signalisiert in der Folge (Z. 565 und 567) seine Bereitschaft, die Therapievorschläge
unmittelbar umzusetzen – was impliziert, dass er ihnen vertraut.
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Ein Fall von impliziten indexikalischen Misstrauensmanifestationen findet
sich im folgenden Auszug, der am Ende von Diagnosemitteilung und Therapiepla-
nung erfolgt. Die Patientin mit einem follikulären Lymphom bringt das Thema
einer alternativen Behandlungsmethode durch Mistelspritzen ein, die von dem
Arzt eindeutig abgelehnt wird:

Beispiel 11

464 PW01 ich hätte jetzt noch ne frage zu ner beGLEITtherapie zum

beispiel mIstelspritzen oder so.

465 A mhm,

466 PW01 sieht man da ne MÖGlichkeit bei diesem?

467 A ja des isch ein ganz klares NEIN.

468 das sollte man bei dEr art von erkrankung NICHT machen weil

man nicht weiß wie diese mistel in das immunsystem

eingreift und die lymphzellen irgendwie vielleicht

beeinflusst in schlechtem sinne.

469 PW01 oKAY.

470 A was die KRANKheit betrifft.

471 PW01 hat man da erFAHrungen?

472 A ja.

473 PW01 HAT man.

474 A da wird also tatsächlich EINdeutig davon abgeraten.

475 PW01 hat das jetzt was mit der bestimmten erkrankung des

lymPHOMS zu tun oder mit-

476 A generell lymPHOM,

477 generell lymPHOMerkrankung ja ehm genau.

478 was solche beGLEITtherapien betrifft da haben wir-

479 kann ich ihnen auch ANbieten mal einen termin auszumachen

mit unserer ehemaligen kollEgin,

480 die anthroposophisch verSIERT ist und jetzt auch

in XX hat in ner anthroposophischen klinik.

481 ham se vielleicht schon einmal geHÖRT.

482 PW01 ich KENN die;

Trotz der emphatischen Ablehnung durch den Arzt (ja des isch ein ganz klares
NEIN.; Z. 467) und der von ihm gelieferten Erklärung akzeptiert die Patientin
diese Aussage nicht, sondern zeigt über die Aktivität einer ergänzenden Nach-
frage (hat man da erFAHrungen?; Z. 471) einerseits an, dass sie der Information
noch nicht vollständig vertraut, und andererseits, dass sie das Thema alternativer
Therapien nicht aufgegeben hat. Auch bei der Bekräftigung des Arztes, dass gesi-
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cherte Erkenntnisse vorliegen, dass Misteltherapie bei Lymphkrebs nicht ratsam
ist (Z. 474), akzeptiert die Patientin diese Information nicht und stellt eine erneute
detaillierende Nachfrage, ob dies für alle oder nur ihre Lympherkrankung gilt (Z.
475). Die Nachfragen und das Insistieren der Patientin führen nun dazu, dass der
Arzt von sich aus anbietet, einen Kontakt zu einer Alternativmedizinerin herzu-
stellen, die die Patientin beraten kann (Z. 478–480). Das Misstrauen der Patientin
hat – genau wie von Luhmann beschrieben – zu mehr Handlungsoptionen ge-
führt, Vertrauen hätte den Weg abgekürzt und die Handlung auf die vom Arzt
vorgeschlagene Therapie reduziert.

4.2.5 Implizite präsuppositionale Vertrauensmanifestationen

Die Grenzen zwischen impliziten präsuppositionalen und kodierten Vertrauens-
manifestationen und indexikalischen sind fließend, hier ist weitere Forschung be-
sonders zu problematischen Fällen (d. h. Missverständnissen und Reparaturen)
notwendig, um zu einer klareren Strukturierung zu gelangen. Wie im Kontext
von Beispiel 5 bei den kodierten Vertrauensmanifestationen bereits angespro-
chen, sind Äußerungen wie dann weiß ich Bescheid zunächst unbestimmt und
benötigen weiteren Kontext, um als Vertrauensmanifestation erkannt zu werden.
Das gilt umso mehr für präsuppositionale Vertrauensmanifestationen, bei denen
Vertrauen ja nur durch kontingenten Anschluss manifest wird. Ein sehr weit ver-
breiteter Fall sind Rückmeldesignale, wie im folgenden Beispiel aus der Phase der
Diagnosemitteilung bei einem Patienten (PM04) mit Dickdarmkrebs (anwesend
auch seine Lebensgefährtin LW):

Beispiel 12

054 A und wir ham jetzt die feingewebliche untersUchung (.) dieses

präparats beKOMmen.

055 °hhh der pathoLOge,

056 (0.8)

057 beSTÄtigt,

058 den verDACHT,

059 dass eine bösartige erKRANkung (.) vOrliegt.

060 PM04 hm_HM,

061 (0.6)

062 A hAtten wir ja (.) im vorfeld auch schon erWÄH:NT,

063 PM04 [ja-]

064 LW [ja.]

065 PM04 hm_HM,
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066 A diese information HAM sie,

067 es ist ein sogenanntes aDEnokarzinom,

068 <<pp>ein->

069 (0.8)

070 A KREBS der-

071 PM04 HM_hm-

072 A von (.) DRÜsengewebe auszugehend-

073 es isn TYPisches beispiel eines dIckdarmkrebes.

074 PM04 hm_HM,

075 (1.8)

076 A dieser krebs (0.3) führt vor ORT zu einer verEngung des

darmlumens,

077 (1.2)

078 PM04 hm;

079 (1.9)

080 A und-

081 (0.9)

082 A ZUsätzlich-

083 (0.8)

084 A sieht man in der BILDgebung,

085 streuherde in der LEber.

086 (1.0)

087 PM04 ja;

088 (2.0)

089 A was bedeutet das für SIE:;

090 (0.6)

091 A es bedeutet für SIE,

092 (0.7)

093 A dass man mEHrere behandlungsschritte (.) empFIEHLT;

094 (0.6)

095 PM04 hm_HM;

Der Patient und seine Lebensgefährtin geben fortlaufend stützende Hörersignale
wie hm_HM, ja oder hm, die im gegebenen Kontext der Diagnoseschilderung an-
gemessene Handlungen darstellen, da Rückmeldesignale anzeigen, dass man den
Ausführungen eines Gegenübers folgt und dass dieses fortfahren kann. Vertrauen
wird dabei nur insofern sozusagen implizit transportiert, als zumindest kein
Misstrauen explizit ausgedrückt wird – im letzteren Fall wären Unterbrechungen,
Nachfragen o. ä. anstelle eines Rezeptionsmarkers wie hm_HM; zu erwarten. Ob
sich dieses präsupponierte Vertrauen aber wirklich als belastbar und existent er-
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weist, wird erst durch den weiteren Verlauf deutlich, wenn beispielsweise durch
stärker explizite Formen der Vertrauensmanifestation klar wird, dass die Diag-
nose und der Therapieplan akzeptiert werden (dies müssten Longitudinalstudien
zeigen; vgl. die Diskussion im Fazit).

Weil Rückmeldesignale so wenig Aufschluss über Vertrauen geben, finden
sich in den Daten immer wieder Stellen der Verlangsamung und Schleifenbil-
dung, die der Unsicherheit hinsichtlich dieser Rückmeldungen geschuldet sind.
Im folgenden Auszug aus dem gleichen Gespräch wie von Beispiel 12 stellt die Le-
bensgefährtin des Patienten eine Frage nach der Gradierung der Krankheit. Der
Arzt liefert eine längere Erklärung und fügt an, dass dadurch, dass der Krebs be-
reits gestreut hat, die klassische Gradierung hinfällig sei:

Beispiel 13

604 PM04 hm_HM,

605 [(ja)-]

606 LW [des::][IS:- ]

607 A [is::-]

608 LW [(das)-]

609 A [das ]ist schon überSCHRITten;

610 weil es schon geSTREUT hat;

611 LW achSO;

612 PM04 [hm_HM;]

613 LW [oKAY. ]

614 PM04 [ja.]

615 LW [hm_]HM;

616 PM04 hm_HM,

617 LW [gut;]

618 A [ja? ]

619 LW ja-

620 (1.6)

621 PM04 oKAY,

622 (0.6)

Obwohl E in Z. 611 mit achSO; einen Erkenntnisprozessmarker liefert, der den Er-
halt neuer Informationen anzeigt (Imo 2009), und in der Folge E und der Patient
eine Reihe von positiven Rückmeldesignalen produzieren (Z. 612 – 617), setzt der
Arzt nicht sofort seine Ausführungen fort, sondern äußert ein fragendes ja? (Z. 618),
auf das durch E mit einem sehr zurückgenommenen, in gleichbleibender Tonhöhe
realisierten ja- reagiert wird. Es entsteht eine lange Pause von 1,6 Sekunden, wor-
aufhin der Patient mit dem in leicht steigender Tonhöhe geäußerten oKAY, (Z. 621)
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Ausstiegsbereitschaft aus der Sequenz anzeigt. Nach einer weiteren kurzen Pause
wird das Gespräch fortgeführt. Der Arzt kann in dieser Sequenz die Rückmeldesig-
nale gleichermaßen als Vertrauensausdruck (im Sinne von Wir haben die Informa-
tionen verstanden und glauben sie.) oder als reine Informationsquittierung (im
Sinne vonWir haben die Informationen zur Kenntnis genommen.) deuten.

Eine Aufgabe für zukünftige Forschung ist es, zu zeigen, in welchen Kontex-
ten präsuppositionale Vertrauensmanifestationen als nicht ausreichend behan-
delt werden und Interaktionspartner deutlicher Vertrauensmanifestationen oder
gar -thematisierungen einfordern. In den vorliegenden Gesprächen wird die mi-
nimale Rückmeldung durchweg hingenommen – ob diese wirklich Vertrauen aus-
drückt, ist dann im Gespräch selbst nicht zu beobachten, es wäre dabei eine
umfassende teilnehmende Beobachtung der weiteren Handlungen der PatientIn-
nen notwendig, um zu sehen, wie sie nach dem Arztgespräch mit Angehörigen
sprechen und welche Handlungen sie durchführen (Suche im Internet nach Alter-
nativen; Gespräch mit dem Hausarzt über zweite Meinungen etc.), die offenlegen,
ob sie dem Arzt vertraut oder misstraut haben. Im Gespräch selbst ist nur der
Vertrauensausdruck, nicht das ‚tatsächliche‘ Vertrauen zu beobachten.

Etwas stärker als die ‚normale‘ Gesprächsbeteiligung, also z. B. die Beant-
wortung einer Frage als erwartete Gesprächshandlung oder das Liefern von
Rückmeldesignalen in Sequenzen der Erläuterung, drücken kollaborative Struk-
turen präsuppositional Vertrauen aus. Ein Beispiel dafür findet sich in dem
oben als Beispiel 4 diskutierten Ausschnitt:

Beispiel 14

510 PW01 also ZEIT in anführungsstrichle haben mir da.

511 A oKAY also ich glaub bei unter medizInern ist das jetzt

wirklich ne völlig EIndeutige sache.

512 PW01 mhm,

513 A wo keine zweite meinung unbedingt [NOTwendig ist,]

514 PW01 [NOTwendig ist;]

515 A aber wir sind da VOLLkommen offen.

516 PW01 mhm.

517 A und wenn des für sie ein beDÜRFnis darstellt,

518 dann ist das überhaupt GAR kein thema,

519 und SO viel zeit hätten sie auch noch ja;

520 PW01 also im im prinZIP ist mein bedürfnis des also mein

bedÜrfnis sehr groß nach all also nach zusätzlichen

alternativen zu schauen.

521 A mhm.
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Die Patientin vervollständigt die Äußerung des Arztes aus Z. 513 parallel (Z. 514)
wortgleich. Die Tatsache, dass sie die Äußerung entsprechend vollenden konnte, ist
an sich kein Anzeichen für Vertrauen – es ist im Kontext klar, worauf der Arzt hin-
auswill. Strukturell besteht eine ganz zentrale Funktion von kollaborativen Äußer-
ungsvervollständigungen nach Szczepek (2000: 32) im „showing understanding“ –
und inhaltliches Verstehen einer Äußerung eines Interaktionspartners kann wie-
derum als auf Vertrauen basierend wahrgenommen werden, weshalb die beson-
dere ‚Arbeit‘ der Verstehensmarkierung über Äußerungsvervollständigungen das
Potential einer Vertrauensdokumentation hat.

5 Fazit

Es zeigt sich, dass das heuristische Modell der Analyse von Vertrauen, basierend auf
dem der Analyse von Verstehen, sehr gut funktioniert. Die empirische Erforschung
des Vertrauens- und Misstrauensmanagements steht allerdings noch ganz am An-
fang. Was notwendig ist, ist nun vor allem die Analyse von kodierten Vertrauens-
manifestationen. Wie die Analyse gezeigt hat, sind die meisten Ausdrücke, die
Vertrauen auf diese Art anzeigen, stark kontextgebunden und erst im sequentiellen
Verlauf können sie mehr oder weniger eindeutig dieser Funktion zugeordnet wer-
den. Es ist anhand von größeren Korpora mit Interaktionen aus institutionellen
und nicht-institutionellen Kontexten entsprechend ein Inventar dieser Formen zu
erstellen und zu fragen, welche davon mit welcher Frequenz und Sicherheit unmit-
telbar mit der Manifestation von Vertrauen verbunden werden können. Des Weite-
ren muss gezeigt werden, (i) in welchen Situationen Vertrauen oder Misstrauen
thematisiert wird – und dabei, wie die Interaktionspartner den Umstieg auf diese
Metaebene leisten sowie die Rückkehr zum Gesprächsthema, (ii) welche Bandbreite
an expliziten Vertrauensmanifestationen Interaktionspartner nutzen und inwie-
weit sich diese von den Vertrauensthematisierungen (z. B. hinsichtlich der Qualität
des Ausstiegs aus dem und der Rückkehr zum Gesprächsthema) unterscheiden, (iii)
ob sich bei den indexikalischen Vertrauensmanifestationen je nach Gesprächstyp
bestimmte routinierte Formen finden lassen, und (iv) ob sich bei indexikalischen
und präsuppositionalen Vertrauensmanifestationen, die ja Vertrauen und Miss-
trauen nur sehr indirekt anzeigen, Fälle belegen lassen, in denen von den Interakti-
onspartnern eindeutige Vertrauensdokumentationen eingefordert werden oder
Fälle, in denen lokal unterschiedliche Deutungen geschehen, dass z. B. A inten-
dierte, Vertrauen zu manifestieren, was von B aber als Misstrauen gedeutet wurde
oder umgekehrt. Ein weiterer Aspekt betrifft den Faktor der Zeit in menschlichen
Interaktionen: Longitudinalstudien wären nötig, um zu zeigen, wie im Rahmen
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einer auf Dauer gestellten Kommunikationssituation beispielsweise im Rahmen der
regelmäßigen Nachsorge oder auch bei chronischen Krankheiten (zu Ansätzen
hierzu vgl. Groß 2018 in ihrer Analyse von Arzt-Patient-Gesprächen in der HIV-
Ambulanz als chronische Gesprächsbeziehung) Vertrauen manifestiert wird und
Veränderungen im Grad des Vertrauens zu Tage treten.
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Kristin Bührig und Juliane Schopf

‚Vertrauen‘ in medial vermittelter
Wissenschaftskommunikation am Beispiel
des Podcast „Coronavirus-Update“

Abstract: The article analyses the topic of ‚trust‘ in science communication using
the example of the podcast „Coronavirus Update“. It shows how trust is addressed
in different contexts. The podcast considers fears and frustrations of the popula-
tion, explains scientific findings and assessments of experts. The analysis shows
that trust is contextualised and prepared in different ways in the podcast, e.g., by
appealing to the audience to refrain from certain actions.

Keywords: trust, coronavirus, podcast, science communication

1 Einleitung

Die Covid-19-Pandemie erfordert neue Formen der Kooperation zwischen Politik, Be-
völkerung, Wissenschaft und Medien, um die Eindämmung des Ansteckungsgesche-
hens möglichst effizient und erfolgreich zu gestalten. Für das dringend notwendige
Einhalten der Maßnahmen, welches bspw. darin besteht, sich an zahlreiche –mitun-
ter konträre – Verhaltensrichtlinien zu halten und gravierende Einschränkungen in
Kauf zu nehmen, ist Vertrauen der Bürger:innen in die Entscheidungsträger:innen
und institutionellen Akteur:innen dabei eine essentielle Voraussetzung.

In dem vorliegenden Beitrag soll ein in der Öffentlichkeit viel beachtetes und
positiv bewertetes Beispiel für vertrauenswürdige Wissenschafts- und Krisenkom-
munikation untersucht werden: Der NDR-Podcast Coronavirus Update. Sowohl das
Redaktionsteam als auch die Wissenschaftler:innen Christian Drosten und Sandra
Ciesek haben diverse Preise für die Sendung erhalten. So heißt es bspw. in der Be-
gründung für den „Sonderpreis für herausragende Kommunikation der Wissen-
schaft in der Covid-19-Pandemie“ der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
und des Stifterverbandes:

Prof. Drosten habe es geschafft, dass die Wissenschaft in der Öffentlichkeit innerhalb sehr
kurzer Zeit als verlässliche Orientierung für das Management der Krise wahrgenommen
wird. [...] Mit diesem Ansatz erreiche der Sonderpreisträger Akzeptanz und Vertrauen bei
einer großen Zahl an Menschen und auch in der Politik, für die er derzeit einer der wich-
tigsten Berater ist. Der DFG und dem Stifterverband zufolge zeigt seine Kommunikation ex-
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emplarisch, welchen Beitrag die Wissenschaft für Politik und Gesellschaft durch gute Kom-
munikation auch im akuten Fall einer Krise leisten kann. (DFG 2020)

Der Beitrag möchte am Beispiel der Podcastgespräche rekonstruieren, in welchen
Kontexten Vertrauen thematisiert wird. Dazu werden wir – nach einem einleiten-
den theoretisch ausgerichteten Teil (Abschnitt 2) zum Vertrauen in medial vermit-
telter Wissenschafts- und Krisenkommunikation (vgl. Dernbach 2005; Luhmann
1972; Simmel 1983; Imo 2017; Blöbaum 2016) – das Korpus vorgestellen (Abschnitt 3),
das sich momentan im kollaborativen Aufbau befindet. Anhand exemplarischer
Analysen (Abschnitt 4) soll dann aufgezeigt werden, auf welchen Wegen, sprich mit
welchen konkreten lexikalischen, syntaktischen und rhetorischen Verfahren Ver-
trauen thematisiert wird. In den für die Analysen ausgewählten Ausschnitten geht
es um Fragen des Vertrauens in die Medizin bzw. Krankenhausärzt:innen und um
Fragen des Vertrauens in Schnelltests bzw. die mit der Lizensierung dieser Tests
beauftragten Akteur:innen. Abschließend ziehen wir in Abschnitt 5 ein Fazit und
diskutieren die Ergebnisse.

Zunächst verfolgen wir in folgendem Abschnitt die Frage, in welchem Zusam-
menhang Vertrauen und Wissenschaftskommunikation stehen bzw. in welcher
Relation wir diese im Kontext dieses Beitrags sehen.

2 Vertrauen in medial vermittelter
Wissenschaftskommunikation

Noch im 19. Jahrhundert ist, so die Rekonstruktion Salzmanns (2007), in der ge-
sellschaftlichen Wahrnehmung Wissenschaft unmittelbar mit Fortschritt und
Wohlstand verbunden. Die vorherrschende Distanz zwischen Wissenschaft und
Gesellschaft ist unproblematisch. Im Laufe des 20. Jahrhunderts werden jedoch
zunehmend wissenschaftliche Produkte als Risiko wahrgenommenen, zudem ent-
spricht das „neue Wissen“ teilweise nicht bestehenden gesellschaftlichen Werten.
In Zeiten knapper Ressourcen muss sich Wissenschaft zudem zunehmend für die
Verwendung öffentlicher Gelder rechtfertigen (vgl. Salzmann 2007: 7 ff.). In der
Wissenschaft selbst werde der Rückgang des Vertrauens in der Gesellschaft als
eine Krise verstanden, deren Ursachen beispielsweise von der Royal Society 1985
auf ein geringes wissenschaftliches Faktenwissen in der Gesellschaft zurückge-
führt werden. Im Anschluss an diesen Befund werden Kommunikationskonzepte
entwickelt, die dem Prinzip folgen „[...] if only the public could think like the sci-
entists“ (Gregory & Miller 1998: 3, zitiert nach Salzmann 2007: 8). Die Rolle des
Wissenschaftsjournalimus wird darin gesehen, eine Art „Dauerkommunikation
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zwischen Wissenschaft und öffentlicher Meinung“ zu etablieren, die den Transfer
wissenschaftlichen Wissens mit dem Ziel einer Aufklärung und vor allem Akzep-
tanz verfolgt (siehe etwa Hömberg 1980: 46). Erst im Zuge einer Kritik an einer
derart normativen Wissenschaftskommunikation durch die Forschung zum Be-
reich des „public understandig of science“ (Kohring 2005), werden das Konzept
eines aktiven Publikums diskutiert sowie Formen einer dialogischen Wissen-
schaftskommunikation und Wissenschaft als ‚show‘ bzw. public engagement und
Infotainment. Da mit Schäfer (2016) davon auszugehen ist, dass Medien nicht
über objektiv gegebene Wirklichkeiten berichten, sondern durch ihre Beiträge
auch Wirklichkeit herstellen (vgl. Schäfer 2016: 192), ist im Zusammenhang mit
der Wissenschaftskommunikation darüber hinaus die Frage nach dem Vertrauen
in die Medien als Institutionen, die Wissen generieren und lenken (vgl. Dernbach
2005; zur Rolle von Medien auch Kuhnhenn in diesem Band), zu stellen.

Diese knappe Zusammenschau mag verdeutlichen, dass das Verhältnis zwi-
schen Wissenschaft und Gesellschaft wesentlich durch vorhandenes bzw. durch zu
etablierendes Vertrauen geprägt ist. Für den Aufbau von Vertrauen spielt die Infor-
mation, eingebettet in unterschiedliche kommunikative Formate eine zentrale Rolle.
Dies umso mehr, wenn die Wissenschaft gefordert ist, sich an der Bewältigung
einer Krise (vgl. Lautenschläger & Rhein 2022) zu beteiligen. Neben Printmedien, die
seit den 1980er Jahren für die Verbreitung und Popularisierung wissenschaftlicher
Erkenntnisse sorgen, sind es nach Frühbrodt & Auerbach (2021) in den letzten Jah-
ren und vermehrt in Zeiten der Pandemie Podcasts, die für eine Verbreitung dieses
Wissens sorgen: Das Themenfeld „Wissen“ macht in den deutschen Top-50-Charts
der Audiostreamingdienste gemeinsam mit „Nachrichten“ und „Politik“ zwei Fünftel
unter den meistgehörten Podcasts aus (vgl. Frühbrodt & Auerbach 2021: 7). Der
NDR-Podcasts Coronavirus-Update versteht sich als Format der Wissenschaftskom-
munikation, das neue Erkenntnisse vorstellt und diskutiert, d. h. diese mit einer
Einschätzung hinsichtlich der Bedeutung einzelner Forschungsergebnisse versieht.
Dies geschieht im Austausch von Journalistinnen und Wissenschaftler:innen, der
sich im Rahmen wiederkehrender Interviews vollzieht, aufgezeichnet und als Pod-
cast zur Verfügung gestellt wird (die Rezipient:innenschaft ist damit unabhängig
von Sendezeiten).

Aus sprachwissenschaftlicher Sicht stellt sich mit Blick auf die Wissenschafts-
kommunikation die Frage, ob es ausreichend ist, pauschal die Informationsübermitt-
lung als Basis für Vertrauen anzusehen. Folgen wir dem Verständnis von Simmel
(1983: 263), der ‚Vertrauen‘ als eine „Hypothese künftigen Verhaltens versteht, die si-
cher genug ist, um praktisches Handeln darauf zu gründen“, spielt die Wissensver-
mittlung sicherlich eine zentrale Rolle. Simmel macht aber auch deutlich, dass
jeweils in Abhängigkeit von Zeitalter, Interessensgebieten und der einzelnen Indivi-
duen, Maße von Wissen und Nichtwissen sich mischen müssen, um etwa eine ein-
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zelne, auf Vertrauen basierende Entscheidung zu ermöglichen. Für interpersonales
Vertrauen bedürfe es Interaktionssituationen, in denen Wissen aufgebaut werde, da
es eine Grundlage für Vertrauen bilde (Simmel 1983: 264). Vertrauen bedarf aber, so
wird bei einem Blick auch auf die Medienkommunikation deutlich, nicht nur des
Aufbaus von Wissen, sondern gehe, wie Luhmann (1973: 8) deutlich macht, mit einer
Komplexitätsreduktion einher und stelle damit mehr Möglichkeiten des Erlebens
und Handelns zur Verfügung.

Angesichts dieses Spannungsverhältnisses zwischen Wissensaufbau und
Komplexitätsreduktion lohnt es sich, die jeweiligen Formen der Wissensvermitt-
lung in der Wissenschaftskommunikation in ihrer konkreten Spezifik zu betrach-
ten und auf Spurensuche nach vertrauensbildenden Verfahren zu gehen. Sowohl
konzeptuell wie auch methodisch gilt es dabei, so der Blick auf die bisherige
sprachwissenschaftliche Forschung, zwei Charakteristika zu beachten: Nach Keller
(2006: 38) gehören Vertrauen und Kommunikation einerseits inhärent zusammen
(verdeutlichen ließe sich u. E. dieser Gedanke u. a. in der Griceschen Konzeption
des Kooperationsprinzips, Goffmans Überlegungen zur Interaktion sowie Austins
Ausführungen zu den sog. ‚normalen ‚In- und Outputbedingungen‘ sprachlichen
Handelns‘. Allerdings drücke sich das Vertrauen in sprachlichen Interaktionen an-
dererseits sehr selten direkt aus oder werde direkt angefordert (Ortner 2016:
77–78). Für eine Untersuchung der Frage, wie und mit welcher Funktion ‚Ver-
trauen‘ in konkreten Gesprächssituationen zur Sprache kommt bzw. versucht wird
aufzubauen, gilt es daher, rekonstruierend vorzugehen und den jeweiligen Zusam-
menhang sowohl von der expliziten Thematisierung von Vertrauen als auch der in-
teraktiven Herstellung von Vertrauen zu erfassen. So zeigte beispielsweise der
gesprächsanalytische Zugriff auf onkologische Aufklärungsgespräche, in denen die
Möglichkeit des Einholens einer zweiten Meinung thematisiert wurde, dass im Be-
darfsfall Vertrauen interaktional im Gespräch hergestellt wird, indem etwa im kli-
nischen Zusammenhang auf Standardverfahren und wissenschaftliche Kontrolle
bestimmter Verfahren hingewiesen wird (siehe etwa Imo 2017 und Imo in die-
sem Band).

Auch mit Blick auf die im Rahmen des NDR-Podcast ausgestrahlten Gespräche
ergibt sich die Frage, wie die beteiligten Akteur:innen in der Herstellung von Ver-
trauen zusammenwirken. Die Spurensuche nach implizitem oder explizitem An-
sprechen von Vertrauen kann im Anschluss an Simmel bei der Frage ansetzen,
welche Handlungspraxen jeweils angesprochen werden, welches Wissen für diese
Handlungspraxen in Anspruch genommen wird bzw. in Anspruch zu nehmen ist
und wer dieses Wissen erarbeitet bzw. nutzt. Wie dieses Wissen dann entfaltet und
an das Publikum vermittelt wird, ist eine weitere Frage, die Luhmanns These der
Komplexitätsreduktion berührt.
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3 Datengrundlage und analytisches Vorgehen

Die Datengrundlage für den Beitrag bildet der vom NDR ausgestrahlte Podcast mit
den Virolog:innen Christian Drosten und Sandra Ciesek. Die vom Sender bereitgestell-
ten Materialien (Audiodaten und Skripts1 als pdf) werden sukzessive um ein Korpus
aus wissenschaftlich reflektierten Transkriptionen der Audiodaten ergänzt. Für
diesen Beitrag ziehen wir eine Kollektion aus 129 zeitalignierten Skripts sowie 24
vollständig nach HiAT (Ehlich & Rehbein 1976, 1981; Rehbein et al. 2004) transkri-
bierten Folgen des Podcast heran. Die Suche nach den Ausdrücken Vertrauen und
vertrau(t)e(n) ergab 30 Treffer (23 und 7). In den folgenden Analysen sollen zwei
Belegstellen einer exemplarischen Analyse unterzogen werden, in denen explizit an
das Vertrauen der Rezipient:innenschaft appelliert wird. Gleichzeitig sei darauf hin-
gewiesen, dass Vertrauen nicht nur durch den lexikalischen Ausdruck Vertrauen und
entsprechende Varianten, sondern auch ohne diese thematisiert werden kann. Me-
thodisch bedeutet dies für eine weitere Untersuchung, dass in den Daten nicht nur
nach erwartbaren Ausdrücken wie Vertrauen oder Glaubwürdigkeit gesucht werden
sollte, sondern es darüber hinaus aufspürender Analysen bedarf, um auch Sequen-
zen ausfindig zu machen, in denen keine solchen offensichtlichen lexikalischen Mar-
ker zu beobachten sind (vgl. dazu u. a. Imo, Buß, Bormann oder Schäfer in diesem
Band). Erst solche aufspürenden qualitativen Untersuchungen der Gesprächsdaten
ermöglichen das Eruieren von sprachlichen Phänomenen, die eine Thematisierung
von Vertrauen in ihrem konkreten Gebrauch analysiert und nach denen in einem
zweiten Schritt im Gesprächskorpus systematisch gesucht werden kann.

4 Analysen: Thematisieren von Vertrauen

Die erste Fundstelle der expliziten Thematisierung von Vertrauen, die wir in die-
sem Beitrag präsentieren möchten, stammt aus der Folge 41 des Podcast, die am
14.05.2020 erschien. In dieser Folge werden als Teil einer vom Redaktionsteam
etablierten Vorgehenspraxis Studien aus der internationalen Forschung vorge-
stellt und mit den Expert:innen, im Rahmen dieser Folge mit dem Virologen Chris-
tian Drosten, diskutiert. Eine Studie, die an dem konkreten Sendetag besprochen

 Diese Skripts stellen keine Transkripte der ursprünglichen Interaktion dar, sondern es handelt
sich um retrograd verfasste Texte, die eher als schriftliche Orientierung für die Reziepient:innen
gedacht sind. Für einen optimierten Lesefluss wurden in diesen Skripten Passagen ausgelassen,
auf die Verschriftlichung von Rezipientensignalen u. Ä. verzichtet und die Sprache an eine
Schriftnorm angepasst.
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wird, beinhaltet Ergebnisse zur Einnahme blutverdünnender Medikamente von
Patient:innen, die an COVID 19 erkrankt sind. Zum Abschluss dieser Diskussion
wird von der Moderatorin darauf hingewiesen, dass im Rahmen der Sendung
keine individuellen Tipps erteilt werden können, sondern jede Medikation ärzt-
lich abzuklären sei2 (PF 508 bis 512). In den an diesen Hinweis anschließenden
Ausführungen kommt der Virologe Christian Drosten dann einige Zeit später ex-
plizit auf vertrauen (PF 521) und Vertrauen haben (PF 531) zu sprechen. Betrachten
wir im Sinne der Rekonstruktion den Zusammenhang dieser Thematisierung von
Vertrauen den betreffenden Ausschnitt der Interaktion in transkribierter Form:

4.1 Beispiel: Vertrauen in die Medizin/Krankenhausärzt:innen

 Durch Negationen von rezipient:innenseitigen Annahmen über den Podcast bearbeitet die Mo-
deratorin nach Deppermann/Blühdorn (2013) problematische Deutungen. Sie gebraucht Interpre-
tationsrestriktionen als Praktik des Adressatenzuschnitts insofern, als klar definiert wird, was
der Podcast leisten kann und was nicht.
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Nachdem die Moderatorin mit ihrem Hinweis konkret eine mögliche ‚Nachge-
schichte‘3 (Rehbein 1977) der Rezeption der Sendung angesprochen hat, fügt der
Virologe Drosten der angeratenen ärztlichen Konsultation in Fragen der Medikation
eine Einschränkung hinzu, die er einer möglichen Überforderung von Allgemein-
arztpraxen entgegenstellt (PF 512–514). In einem nächsten Schritt malt er mit Hilfe
einer fingierten Redewiedergabe (vgl. Ehlich 1979, Günthner 2002) das mögliche Sze-
nario einer ärztlichen Konsultation aus, in deren Rahmen die prophylaktische Ein-
nahme eines blutverdünnenden Medikamentes (Heparin) erfragt wird („Soll ich mir
jetzt mal • vielleicht vorbeugend jeden Tag Heparin spritzen?“ (PF 514–515). Die aus
Drostens Sicht erwartbare Ablehnung einer solchen prophylaktischen Medikation
wird ebenfalls mit einer Redewiedergabe realisiert („Die Antwort ist sicherlich:
‚Nein!‘“ PF 515–516), deren Form bemerkenswert ist: Das emphatisch geäußerte nein
folgt einer Matrixkonstruktion, in deren Rahmen der Wortlaut der angekündigten
und unmittelbar nachfolgenden Antwort mit sicherlich als unmittelbar erwartbar,
nahezu denkbar kategorisiert wird. Damit wird ein möglicher, an die konkrete Sen-
dung angeschlossener Besuch einer Arztpraxis mit dem Zweck, den Sinn einer pro-
phylaktischen Einnahme blutverdünnender Medikamente zu klären, als komplett
überflüssig und sinnlos erklärt.

Die in der betreffenden wissenschaftlichen Studie referierten Maßnahmen ver-
ortet Christian Drosten vielmehr an der vordersten Front der klinischen Wissen-
schaft (PF 517) an den Ort, wo die Erkenntnisse gemacht werden (PF 518) und sich

 Im Rahmen seines Entwurfs einer Handlungstheorie von Sprache betont Rehbein (1977) in An-
schluss an Austins Verständnis von sprachlichem Handeln als Prozess (Austin 1955), dass dem
handelnden Eingriff in konkrete Konstellationen, der sog. ‚Geschichte‘ als Ausführungsstadium
einer Handlung, eine ‚Vorgeschichte‘ vorausgeht und eine ‚Nachgeschichte‘ nachfolgt. Der ‚Nach-
geschichte‘ zugehörig sind etwa aktionale Anschlusshandlungen, so z. B., wenn eine Aufforde-
rung befolgt wird oder aber auch, eine nachfolgende Kommunikation. So ist etwa die von Holly
(2002) beschriebene Anschlusskommunikation als Nachgeschichte zur Rezeption von Medien-
kommunikation zu verstehen.
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nicht immer so leicht in die Praxis übertragen lassen (PF 519–520). Wurde bereits
seitens der Moderation mit dem Hinweis auf den Charakter der Sendung die Oppo-
sition zwischen Alltag und Wissenschaft angesprochen, wird diese Opposition
durch den Beitrag von Drosten in eindrücklicher Form und mit Blick auf Fragen
des Transfers von Wissenschaft in die medizinische Praxis aufgegriffen. Dies ge-
schieht mit Ausblick auf einen Bedarfsfall und Bestandteile der dann erforderli-
chen Alltagspraxen zukünftiger Patient:innen (PF 512–520): Angesichts dessen, so
macht der anadeiktische Verweis mittels da (vgl. Ehlich 1982) deutlich, dass es nicht
so leicht sei, Erkenntnisse wissenschaftlicher Forschung in die Praxis [zu] übertra-
gen, liege die Aufgabe der Patient:innen, so erfahren wir aus den weiteren Äuße-
rungen Drostens darin, zu vertrauen: („Da muss man eben dann schon als Patient
jetzt auch • • • darauf vertrauen, dass im Fall der Fälle, wenn man sich dann infi-
ziert und wenn man dann als Infizierter überhaupt ins Krankenhaus muss, – die
meisten haben ja milde Verläufe, – dass dann die • Krankenhausärzte dort • • •
durchaus sich auch mit der Literatur beschäftigen und durchaus neue Richtlinien
lesen und kennen und anwenden.“ PF 520–525). Dezidiert nicht zur Handlungspra-
xis von Patient:innen gehöre es hingegen, jeweils einzeln für sich die Verantwor-
tung zu ergreifen (PF 526) und dem Hausarzt auf die Pelle zu rücken (PF 526–527),
um ein eingehendes Beratungsgespräch (PF 527) zu führen, denn das Spezialwissen
liege nur auf Seiten der Spezialist:innen vor (PF 528–529). Eine Inanspruchnahme
dieses Spezialwissens sei denjenigen vorbehalten, die im Krankheitsfalle auch Spe-
zialist:innen brauchten (PF 529–531), die im Bedarfsfalle wüssten, was zu tun sei
(PF 524). Mit einer weiteren Einforderung von ‚Vertrauen‘ schließt Drosten in PF
531–532 diese Sequenz ab: „Also dieses Vertrauen in die Medizin muss man bitte
schon haben“.

Die vorstehend angeführten Beobachtungen zu dem dokumentierten Beitrag
Christian Drostens lassen sich u. E. dahingehend zusammenfassen, dass an das
Vertrauen des Publikums in die Ärzte und Ärztinnen in Krankenhäusern appel-
liert wird, wenn im Falle der Infektion die Anwendung von Expert:innenwissen
erforderlich wird. Eingeschrieben in diesen Appell an das Publikum ist die Auf-
forderung bestimmte ‚Handlungslinien‘ (Rehbein 1977) nicht auf eigene Faust und
im Sinne einer Vorbeugung zu beschreiten: Die Zuhörer:innenschaft soll gerade
nicht das referierte Wissen, die Neuigkeiten von der „Front der Wissenschaft“ in
die individuelle Alltagspraxis übertragen und ggfs. zu den Allgemeinärzt:innen
gehen, um mit denen das Für- und Wider von Heparin zu diskutieren. In Anleh-
nung an Rehbein (1977) und Bührig (1996) wird das Publikum also zu einem ‚Un-
terlassen‘ aufgefordert. Dieses ‚Unterlassen‘ heißt ganz konkret: Absehen von
einer möglichen privaten, individuellen Handlungsalternative zu Gunsten der
Entscheidungsfindung und Handlungsplanung auf Seiten der Spezialist:innen.
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Das Vertrauen der Zuhörer:innen soll in deren Kompetenz gelegt werden und
sich auch darauf beziehen, dass im Notfall diese Spezialist:innen auch zur Ver-
fügung stehen.

Bevor Christian Drosten in wörtlicher Form das Verb vertrauen als auch das
Nomen Vertrauen einsetzt, wird mittels fingierter Redewiedergaben ein Szenario
vorgeführt, das als Negativbeispiel eine individuelle Handlungskonstellation im
Alltag zum Gegenstand hat. Die veranschaulichende Kraft dieses Szenarios nutzend,
werden in den nachfolgenden Äußerungen Ausdrucksmittel eingesetzt, denen in der
Forschungsliteratur ‚konsensusstiftende Funktionen‘ zugesprochen werden, wie
etwa den Partikeln eben und ja (bereits von Lütten 1979) (siehe PF 520 bzw. 523), in
unserem Fall in Kombination mit schon sowie jetzt und auch (PF 520), dem wieder-
holten Einsatz systematisierender wenn-dann Konstruktionen (Rehbein 1984, Redder
1990), in unserem Beispiel durch eine emphatische Betonung jeweils eigens gewich-
tet (PF 513–515 sowie in PF 521–523) sowie intensivierender Gradpartikeln wie durch-
aus (gleich zwei Mal in PF 524) und dem Einsatz des Ausdrucks man (PF 520, 521, 522,
529, 530, 532). Diese Ausdruckmittel einsetzend konfrontiert Drosten in seinen Äuße-
rungen ein mögliches, individuelles Handeln des Publikums, dessen Sinn mit Hilfe
fingierter Redewiedergaben plastisch hinterfragt wird, mit einem Wissen über regel-
hafte und professionelle Standardabläufe, das als Gegentand eines eingeforderten
Vertrauens vom Publikum Ärzt:innen im (noch nicht eingetretenen) Infektionsfall
entgegenzubringen ist. Hier handelt es sich also insgesamt mehr um einen Appell
zur Unterlassung von unnötigen Arztbesuchen als um eine Ressource zum Aufbau
von Vertrauen.

4.2 Beispiel: Vertrauen in (Zulassungsverfahren für)
Selbsttests

Im folgenden Beispiel wird vorhandenes Vertrauen – anders als im ersten Beispiel –
ex negativo greifbar gemacht, indem im Gespräch ein worst-case-Szenario imaginiert
wird, innerhalb dessen es zu einem Vertrauensverlust kommen könnte. Der Aus-
schnitt stammt aus Folge 77 vom 23. Februar 2021 und greift die in dieser Phase der
Pandemie vorhandene Frustration in der Bevölkerung hinsichtlich der verzögerten
Einführung von Selbsttests in Deutschland auf. Die Expertin Sandra Ciesek antwortet
auf die Frage der Interviewerin Korrina Hennig nach aktuellen Erkenntnissen zu
verschiedenen Testverfahren, indem sie zunächst die kritischen Stimmen durch
eine fingierte Redewiedergabe zu Wort kommen lässt:
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Beispiel 2: Coronavirus-Update, Folge 077, 23.02.21, 51:51–52:46
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Sandra Ciesek markiert durch den Gebrauch der Allquantoren (vgl. Ehlich & Reh-
bein 1979) bzw. extreme case formulations (vgl. Pomerantz 1986) viele und immer
(PF 1), dass es sich bei der angesprochenen Unzufriedenheit um ein Massenphä-
nomen in der Bevölkerung handelt und nicht nur um Kritik weniger Einzelperso-
nen. Sie gibt dieser Gruppe durch die fingierte Redewiedergabe (vgl. Ehlich 1979;
Günthner 2002) bzw. animierte Rede (vgl. Ehmer 2011: 60–123) Warum dauert das
hier alles so lange? (PF 1/2) Raum und eine Stimme im Podcast. Der deiktische
Ausdruck hier (vgl. Bühler 1934; 1982), der auf die sprecher:innenseitige Origo
ausgerichtet ist, greift darüber hinaus auch die zu diesem Zeitpunkt der Pande-
mie vorherrschende und oft kritisierte Tendenz auf, das Deutschland im interna-
tionalen Vergleich langsamer in der Einführung von Schutzmaßnahmen ist als
andere Länder.4 Im Folgenden stilisiert die Virologin diese Ungeduld als sachlich
unbegründet und unangemessen, indem sie diese als Expertin fachlich fundiert
widerlegt: Mit aber (PF 2) projiziert sie ein Gegenargument in Adversativstruktur
und aktiviert durch Das hat aber seinen Sinn (PF 2) den Topos (vgl. Wengeler
2003) der ‚ratio‘ im Zulassungsverfahren der Tests. Eingeleitet durch weil produ-
ziert sie einen ‚account‘ für das Treffen dieser Aussage, welcher in Form einer
Konditionalstruktur realisiert wird. Die Protasis wenn Sie sich auf die Hersteller-
angaben verlassen (PF 2–3) spricht dabei bereits ein vorhandenes Vertrauen in
die Tests bzw. die Hersteller der Tests an, ohne den lexikalischen Ausdruck Ver-
trauen zu realisieren. In der nachfolgenden Apodosis dann stellen Sie fest kommt
es – ebenso wie in der Protasis – zu einer direkten Anrede der Gesprächspartne-
rin mithilfe des Höflichkeitspronomens Sie (PF 2–3), wobei die Feststellung nicht

 Beispielsweise waren zum Zeitpunkt der Ausstrahlung der Folge Selbsttests in Nachbarländern
wie u. a. Österreich bereits auf dem Markt verfügbar.
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als individuell auf die Moderatorin zugeschnitten gerahmt wird, sondern als all-
gemeingültiger und prinzipiell teilbarer Schluss (vgl. Eggs 2017) präsentiert wird,
sodass die hörerdeiktische Anrede von Korinna Hennig auch eine Adressierung
der gesamten Rezipient:innenschaft des Podcast inkludiert (vgl. Rehbein 1996). Im
Folgenden teilt sie ein Wissensfragment aus dem Prüfungs- und Zulassungspro-
zess, in das sie als Expertin Einblicke hat, nämlich der Dichotomie zwischen Stu-
diengruppen (PF 5) und Menschen in der Realität (PF 6), die dazu führt, dass die
Angaben gar nicht immer • genau • zutreffend sind (PF 4–5). Dadurch, dass sie in
diesem Kontext in PF 5 die Abtönungspartikel doch gebraucht, mit der sie die In-
formation über die Differenz zwischen Studiengruppen und Menschen in der Rea-
lität als kontrovers rahmt, nimmt sie Bezug auf bereits erfolgte Gespräche im
Podcast zu diesem Thema und „aktiviert das Wissen der Beteiligten über vorange-
gangene Diskussionen in dieser Frage“ (Zifonun et al. 1997: 1224). Nach Graefen
(2000) kann doch als Re-Affirmation verstanden werden, die als letzter Schritt
eines dreischrittigen kommunikativen Ablaufs erfolgt. Mittels der Abtönungspar-
tikel wird demnach auf „Wissen über Wissen hingewiesen“ (Zifonun et al. 1997:
1223) und die Information insofern in den kommunikativen Podcastverlauf einge-
ordnet, als in vorherigen Folgen erläutert wurde, dass Studiengruppen die Bevöl-
kerung gut repräsentieren können.5 Der darauffolgende – mit einem schnell
angeschlossenen und eingeleitete – subordinierte dass-Satz (dass man nochmal
überprüft ..., PF 6 f.) stellt das Subjekt des Hauptsatzes (is sicherlich vernünftig., PF
8) dar, welcher mit der äußerungsfinalen Bewertung als vernünftig erneut den
Fokus auf den Topos der ‚Ratio‘ lenkt, das bereits in PF 2 thematisiert wurde. Da-
durch, dass durch das Adverb nochmal (PF 6) markiert wird, dass es sich mit der
wiederholten Prüfung um ein mehrschrittiges und damit gründliches Prüfverfah-
ren handelt, wird dieses einerseits als vertrauenswürdig gerahmt, andererseits aber
auch die Dauer des Zulassungsprozesses begründet und legitimiert. Die Leitfrage
der Prüfung (Können die Tests das wirklich leisten, was sie versprechen, PF 6) wird
als direkte Rede syntaktisch desintegriert und in Form einer Korrelatskonstruktion
(vgl. Redder 1987) geäußert, in der das das aus dem ersten Teilsatz im was-Teil
näher ausgeführt wird. Aus diesem Format ergibt sich, dass der Ausdruck verspre-
chen durch die äußerungsfinale Position eine besondere Gewichtung erfährt und
durch die Aktivierung des Topos des ‚gehaltenen und gebrochenen Versprechens‘ in
Bezug zum Thema ‚Vertrauen‘ steht.

Die Betrachtung der Sequenz hinsichtlich des ‚agency‘-Konzepts (vgl. Bethmann
et al. 2012; Bamberg & Spremann 1989; Deppermann 2015) lässt des Weiteren einige

 Beispielsweise spricht Christian Drosten in Folge 17 über die Zusammensetzung von Studien-
gruppen, damit sie repräsentativ und vergleichbar sind.
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Aussagen zur Bezugsgröße dieses Vertrauens zu, die auch vor dem Hintergrund rele-
vant sind, dass in der Vertrauensforschung darüber diskutiert wird (vgl. Schäfer
2016: 76), ob sich – wie etwa Kohring (2001), Möllering (2006) oder Sztompka (1995)
argumentieren – Vertrauen allein auf soziale Akteure oder auch auf Technik, Metho-
den, Abläufe o. Ä. beziehen lässt, wofür bspw. Bentele (1994: 142) plädiert (vgl. dazu
den Beitrag von Felder in diesem Band, der grundsätzliches Vertrauen in die Zeichen
und deren Verwendung in den Blick nimmt). Über das Stilmittel der Personifikation
werden hier die Selbsttests zu integren Akteuren stilisiert, die sowohl Leistung er-
bringen als auch Versprechen abgeben (vgl. PF 7) und damit kommunikativ auch als
moralische Instanzen konstruiert werden (vgl. Bergmann & Luckmann 1999). Demge-
genüber werden die sozialen Akteure im Prüf- und Zulassungsverfahren etwa durch
den Gebrauch des „unpersönlichen“ (Eisenberg 2013: 170) Pronomen man (PF 6), wel-
ches agens-defokussierend wirkt (vgl. Bredel 1999; Bührig & Meyer 2003; De Cock &
Kluge 2016: 351; Günthner 2021: 304), entindividualisiert und damit nur als nicht
näher definiertes Prüf-Kollektiv als sekundäre Referenzgröße für das Vertrauen rele-
vant gesetzt.

Mit der Aussage, dass dieses mehrstufige Prüfungsverfahren der Tests stattfin-
den sollte, bevor man sie in die Hände von Laien gibt (PF 7) positioniert sich die Vi-
rologin im Sinne eines ‚doing being an expert‘ (vgl. Sacks 1984) selbst im Kontrast
zu den „Laien“ als Expertin. Auch durch die potenziell autoreferentielle Lesart des
Pronomens man (PF 8) rückt Ciesek hier ihren Status als deontisch potente Vertrete-
rin der medizinischen Fachwelt in den Vordergrund (vgl. Lerner 1993: 220–221), der
sie dazu legitimiert, sowohl die Qualitätstests als auch die Unzufriedenheit der
„Laien“ einordnen und bewerten zu können. Diese Einschätzung der Lage kulmi-
niert im Folgenden in einem (worst-case-)Szenario (vgl. Brünner & Gülich 2002): Die-
ses leitet sie in PF 8 mit der kausalen Konjunktion denn ein und rahmt es somit als
retraktiven ‚account‘ für ihre vorherigen Appelle an die Vernunft. Redder (1990) be-
tont im argumentativen Kontext, dass denn Verstehen herstellt, im Gegensatz zum
kausalen weil aber die Meinung der Sprecher:in nicht als schlüssige aufdrängt. Ab-
gesetzt durch ein deutlich hörbares Einatmen und eine kurze Pause thematisiert
sie die Folgen einer zu schnellen Einführung der Selbsttests, wobei diese durch die
Konditionalstruktur mit wenn (PF 8) sowie den Konjunktiv mit würde (PF 9/11) als
hypothetisch gerahmt werden. Sie prognostiziert dabei vier Auswirkungen auf un-
terschiedlichen Ebenen: Zunächst nennt sie mit ganz viel Falsch-Positive und ganz
viel Falsch-Negative (PF 10) unmittelbare Resultate mangelhafter Corona-Tests, die
ihren Arbeitsbereich direkt betreffen. Mit der Folge, dass dies zu nem Vertrauens-
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verlust der Teste6 (PF 10) und zu chaotischen Zuständen (PF 12) führen würde, hebt
sie die Folgen dann auf eine abstraktere gesellschaftliche Ebene, indem sie zusätz-
lich bedrohliche sozialpsychologische Dynamiken vorhersagt. Nach Bührig (2003:
70) sind solche Szenarien als „Warnung angelegt“, da sie u. a. auf die emotionale
Verarbeitung des vermittelten Wissens anspielen. Dabei nutzt die Virologin drama-
tisierende Verfahren wie das Aufzeigen eines engen zeitlichen Rahmens (relativ
schnell, PF 10) oder das Framing des gesellschaftlichen Chaoszustands als schlimms-
ten Fall (PF 11). Dadurch, dass diese Phänomene nicht durch Vagheitsmarker,
Hedges o. Ä. abgeschwächt werden, stilisiert sie den drohenden Ausnahmezu-
stand als ‚Naturgewalt‘, die die Gesellschaft als Ganzes als direkte Folge einer schnel-
len Zulassung der Selbsttests ereilen wird. Durch die Imagination dieses worst-case-
Szenarios, den mehrmaligen Verweis auf den Topos der ‚ratio‘ sowie die Vermittlung
von Experten- und Insiderwissen appelliert sie an die Geduld der Rezipient:innen,
die auf der einen Seite die Entwicklung und gründliche Prüfung vertrauensvoller
und funktionaler Selbsttests ermöglicht und zum anderen ein Wahrwerden des
skizzierten Szenarios „chaotischer Zustände“ abwenden kann. Durch den Einsatz
der ‚smiling voice‘ am Höhepunkt des Szenarios (PF 11) überführt sie die Warnung
jedoch in eine weniger ernste Interaktionsmodalität und reduziert damit die
Schärfe der Ausführungen.

Bezogen auf das Thema ‚Vertrauen‘ lässt sich an dieser Stelle feststellen, dass
durch die Genitivkonstruktion Vertrauensverlust der Teste (PF 10) die Tests erneut
kommunikativ zur Referenzgröße für das Vertrauen stilisiert werden. Des Weite-
ren ist in dieser sequenziellen Umgebung bemerkenswert, dass das Vertrauen
hier nur durch die doppelte Negation wenn man das nicht tun würde (PF 8) und
Vertrauensverlust (PF 10) greifbar wird, nicht aber als vorhandene Größe in posi-
tiver Form ins Gespräch eingebracht wird.

5 Zusammenfassung und Fazit

Die im Rahmen dieses Beitrags vorgeführten Ausschnitte aus zwei Folgen des
Podcast Coronavirus-Update weisen Formen der expliziten Thematisierung von
‚Vertrauen‘ auf. Konkret konnten Appelle an das Publikum identifiziert werden,
zum einen in das Agieren von Ärztinnen und Ärzten im Krankenhaus im Falle einer

 Im Podcast lässt sich eine Dynamik hinsichtlich des Gebrauchs verschiedener Pluralformen
des Lexems „Test“ feststellen: Während in der Anfangsphase der Pandemie sowohl „Tests“ als
auch „Teste“ von den ExpertInnen geäußert wird, kristallisiert sich im Verlauf „Tests“ als präfe-
rierte Variante heraus.
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behandlungsfordernden Infektion zu vertrauen, zum anderen in die Sinnhaftigkeit
langwieriger Prüfungsverfahren von Tests vor ihrer Zulassung für den Markt.

Auch wenn der Podcast von den Beteiligten als Wissenschaftssendung und nicht
als Ratgeber für das Publikum verstanden wird und dies in Form von Interpretati-
onsrestriktionen (vgl. Deppermann & Blühdorn 2013) explizit verdeutlicht, werden
doch sowohl Ängste und Frustrationen der Bevölkerung sowie Handlungspraxen des
Alltags berücksichtigt und angesprochen. Stets beibehalten und immer wieder aus-
drücklich betont wird jedoch in Abgrenzung zum (nicht-wissenschaftlichen Alltag)
die Eigenart des Agierens von Expert:innen in der Wissenschaft und ihren Prinzi-
pien. Das Vertrauen kommt dann explizit zur Sprache, wenn es gilt, ein individuelles
Handeln einzelner zu vermeiden, das die Gefahr in sich birgt, der Spezifik des Be-
reichs der Wissenschaft bzw. der institutionellen Nutzung ihrer Erkenntnisse zu-
widerzulaufen bzw. zu behindern droht mit u. U. prognostizierbaren negativen
Konsequenzen für den Alltag. Der Appell ans Vertrauen scheint in den von uns un-
tersuchten Fällen systematisch mit der Aufforderung an ein ‚Unterlassen‘ ver-
knüpft zu sein. Mit Blick auf die von Cicourel (1980) beschriebenen Verfahren des
Verstehens im Alltag ließe sich speziell der Appell an das Vertrauen des Publikums
vergleichen mit dem Verfahren ‚let it pass‘, das dann zur Anwendung kommt,
wenn eine Konstellation nicht unmittelbar für Teilnehmer:innen Sinn ergibt.

Unsere Detailanalysen machen zudem deutlich, dass die Appelle an das Ver-
trauen in durch besondere Formulierungsarbeit gestaltete Zusammenhänge ein-
gebettet sind, indem Vertrauen in den Beispielen aus dem Podcast Coronavirus-
Update auf mehreren Wegen kontextualisiert und vorbereitet wird:
– Aufgreifen, Ernstnehmen und Normalisieren von Ängsten und Frustration in

der Bevölkerung, u. a. in Form von fingierten Redewiedergaben und direkter
Anrede der Rezipient:innen

– Ausführliche Einordnung, Begründung und Veranschaulichung wissenschaftli-
cher Erkenntnisse, Verfahren und politischer Entscheidungen für Laien, bspw.
durch ‚accounts‘ und Szenarien

– Bewertung der Lage aus Expertenperspektive und ggf. Aussprechen von (ein-
geschränkten) Entwarnungen, u. a. realisiert durch ‚doing being an expert‘
und wenn ... dann-Konstruktionen

Ob die Appelle an das Vertrauen der Öffentlichkeit fruchtbar (gewesen) sind, erweist
sich nicht unmittelbar in den Podcastsendungen selbst. Wie jedoch die Appelle kom-
munikativ eingebettet und vorbereitet werden, wurde in den Analysen ersichtlich.
Mit Blick auf eine weitere Erforschung von Vertrauen lassen sich aus unseren Ergeb-
nissen Bestandteile einer Heuristik für das Etablieren von Ansatzpunkten des Vertrau-
ens erkennen: Das Aufspüren der Verständigung über zukünftiges Handeln scheint
lohnenswert, insbesondere in Berücksichtigung von Konstellationen, in der die Aus-
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führung und/oder Vorbereitung der Handlungen nicht vollständig in Hand einer pla-
nenden Person liegen, sei es in Fällen, in denen jemand Unterstützung braucht, sei es
auf Grund eines großen zeitlichen Abstandes, räumlicher Trennung etc.

Um die jeweilige Bezugsgröße des Vertrauens zu identifizieren, erwies es sich
des Weiteren als fruchtbar, auf das Konzept der ‚agency‘ zurückzugreifen. Unter-
suchungen hinsichtlich der Handlungsmächtigkeit ergaben auf diese Weise, dass
nicht nur soziale Akteur:innen Referenzgrößen für Vertrauen bilden, sondern
bspw. auch Schnelltests und Zulassungsverfahren durch einen bestimmten Ge-
brauch von Pronomina sowie rhetorische Stilmittel wie Personifikationen in der
Interaktion zu Bezugsgrößen für Vertrauen stilisiert werden.

Hinsichtlich der Frage, inwieweit Vertrauen in die Maßnahmen und Akteur:in-
nen, die an der Bewältigung der Pandemie beteiligt sind, durch den Podcast tat-
sächlich hergestellt werden konnte, erscheint es uns lohnenswert, die vorliegende
Untersuchung perspektivisch durch eine Analyse der Anschlusskommunikation
zum Podcast zu flankieren. So könnten bspw. Laudatien wie die in der Einleitung
zitierte oder Postings auf verschiedenen sozialen Netzwerken belegen, inwieweit
Rezipient:innen des Podcasts tatsächlich ihr Vertrauen aussprechen. So setzt bei-
spielsweise eine Forschungsgruppe folgenden Tweet als Reaktion über eine in den
Medien kursierende Kritik an Christian Drosten ab, welcher Vertrauen in den Wis-
senschaftler signalisiert (vgl. Abb. 1):
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Vertrauensarbeit in onkologischen
Gesprächen: Strategien der
Vertrauensreparatur in ‚kritischen
Momenten‘

Abstract: Trust is crucial in medical interactions due to the complexity and uncer-
tainty that patients face regarding future actions, especially as laypersons often
are not familiar with the processes involved. This paper explores trust dynamics
in oncology, a field marked by complex treatments and high personal risk, aiming
to systematically capture the phases of trust-building and identifying strategies
doctors can use in sensitive situations to prevent trust loss. Utilizing ethnometho-
dological and conversation analytic approaches, the analysis aims to explore
these trust-dynamics in so called ‚critical situations‘, while exploring the focus of
patients’ trust or distrust in the oncological healthcare context. This approach un-
derlines the essential role that trust plays in steering through the intricate and
perilous aspects of oncological care, reflecting on how trust within doctor-patient
communication is continuously built up and challenged at the same time.

Keywords: oncological therapy planning talks, interactional linguistics, trust-
building strategies, doctor-patient communication, healthcare communication
challenges

1 Einleitung

Vertrauen Sie ihrer Ärztin?

Vertrauen ist in medizinischen Interaktionen unabdingbar. Das liegt zum einen
daran, dass institutionelle Kommunikation für Laien vielfältige Handlungsoptionen
bereithält, also Unklarheit in Bezug auf zukünftige Handlungsoptionen besteht,
weil „Institutions-Laien“ (Koerfer 2013: 79) mit entsprechenden institutionellen Vor-
gängen in der Regel nicht vertraut sind. Wird Vertrauen mit Luhmann als „Form
der Reduktion von Komplexität“ (Luhmann 2014: 9) verstanden, so bedeutet das für
Behördengänge, Mitarbeiter:innen hinsichtlich unbekannter Abläufe Vertrauen
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schenken zu müssen.1 In medizinischen Gesprächen mutieren Entscheidungen
über in der Zukunft liegende Handlungsoptionen tatsächlich zu einer „riskanten
Vorleistung“ (Luhmann 2014: 27), die sich auf die eigene Gesundheit auswirkt und
im schlimmsten Fall zwischen Leben und Tod entscheidet. Zum anderen lässt sich
das Gespräch zwischen Ärzt:innen und Patient:innen als Herzstück des Gesundheits-
wesens bezeichnen, das die psychosoziale Grundlage für die Behandlung schafft
(vgl. Spranz-Fogasy 2010: 29). Das heißt, insbesondere in der asymmetrisch geprägten
Kommunikationssituation des Ärzt:innen-Patient:innen-Gesprächs muss Vertrauen
kontinuierlich gepflegt und aktualisiert werden. Erschwerend hinzu kommt, dass
sich die Vertrauensfrage in Zeiten von „Dr. Google“, Bewertungsportalen und Ge-
sundheitsforen verschärft hat – das ‚blinde Vertrauen in Halbgötter in Weiß‘ hat
sich längst zu einem alten Mythos entwickelt.

Der vorliegende Beitrag widmet sich einem Handlungskontext, der für Pati-
ent:innen mit komplexen Behandlungsvorgängen und einem hohen eigenen Ri-
siko hinsichtlich zukünftiger Handlungsoptionen einhergeht: In der Onkologie
werden Patient:innen durch das Zusammenwirken von Expert:innen verschiede-
ner Fachbereiche mit einer Vielzahl ungewisser Parameter konfrontiert (vgl. Imo
2016: 7, vgl. ebenfalls den Beitrag von Imo in diesem Band) und müssen gleichzei-
tig ihre eigenen Emotionen verarbeiten. Ziel des Beitrags ist es, Phasen der Ver-
trauensarbeit in onkologischen Gesprächen systematisch zu erfassen und konkrete
Strategien zu identifizieren, auf die Ärzt:innen in ‚heiklen‘ Situationen (in denen
ein Vertrauensverlust drohen kann) zurückgreifen. Daran anknüpfend soll der
Frage nachgegangen werden, an wen bzw. was die patientenseitigen Vertrauens-
oder Misstrauensbekundungen gerichtet sind. Die methodische Grundlage der Un-
tersuchung bilden Ansätze der ethnomethodologischen Konversationsanalyse und
der Interaktionalen Linguistik (vgl. Imo & Lanwer 2019).

2 Vertrauen

Die Wurzeln der Vertrauensforschung gehen hauptsächlich auf Ausführungen aus
den Fachbereichen Soziologie (u. a. Simmel 1922; Schweer & Thies 2003; Endreß
2002; Endreß 2014 und Endreß in diesem Band) und Psychologie (u. a. Schweer
2010; Thies 2010; Thies 2022) zurück. Das Interesse an der Erforschung von Ver-

 ‚Müssen‘ deshalb, weil Vertrauen laut Luhmann (2014) einen elementaren Stellenwert im so-
zialen Miteinander einnimmt: „Der Mensch hat zwar in vielen Situationen die Wahl, ob er in be-
stimmten Hinsichten Vertrauen schenken will oder nicht. Ohne jegliches Vertrauen aber könnte
er morgens sein Bett nicht verlassen“ (Luhmann 2014: 1).
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trauen hat im Laufe der letzten zwei Jahrzehnte jedoch eine Ausweitung auf ver-
schiedenste Disziplinen erfahren: Vertrauen wird anhand diverser Handlungsfel-
der wie Politik (u. a. Braun 2013; Schweer 2003; Oberreuter 2010), Pädagogik (u. a.
Oelkers & Sundermann 2022; Hummel & Anders 2022; zu Vertrauen aus Sicht der
Erziehungswissenschaft vgl. auch Bormann in diesem Band) oder Medizin (u. a.
Beier 2022; Marckmann 2010; Anderson & Dedrick 1990; Hall et al. 2002) untersucht
und hat sich zu einem interdisziplinären Forschungsfeld etabliert (zu einem Über-
blick vgl. Schweer 2022). Auch in der Linguistik rückt die Vielzahl interdisziplinä-
rer Ansätze, die Vertrauen untersuchen, ins Blickfeld (so etwa im Bereich der
Wirtschaftskommunikation: siehe bspw. Reinmuth 2009 oder Ehmke 2019). Im Be-
reich der linguistischen Vertrauensforschung sind u. a. Grundlagenwerke (vgl. Schäfer
2016), pragmastilistisch orientierte Analysen (vgl. Schäfer 2013), diskursanalytische Ar-
beiten (vgl. Belosevic 2022) und interaktionslinguistische Untersuchungen (vgl. Imo
2016 und Imo in diesem Band) erschienen. Empirische Zugänge zu Vertrauen in der
Kommunikation zwischen Ärzt:innen und Patient:innen finden bislang jedoch nur
unzureichend Berücksichtigung: So wird ‚Vertrauen‘ im Rahmen medizinischer Ge-
spräche als Subkategorie des jeweiligen Untersuchungsgegenstands stets ‚mitanaly-
siert‘ (so z. B. von Wiesmann 2021); eine empirische Untersuchung zur dezidierten
Untersuchung von Vertrauen bleibt jedoch weitestgehend aus (ausgenommen Ro-
sumek 1990, die sprachliche Rituale als vertrauensbildende Maßnahmen untersucht).
An dieser Stelle knüpft der vorliegende Beitrag an. Im Hinblick auf die Analyse wer-
den nun zunächst zentrale Termini eingeführt und ein linguistischer Zugang zu Ver-
trauen vorgestellt.

Wie in der Einleitung angedeutet, wird Vertrauen in diesem Beitrag als soziale
Einstellung verstanden, die kognitive Komponenten (Meinungen über soziale Ak-
teur:innen), affektive Komponenten (Emotionen, die von sozialen Akteur:innen
ausgelöst werden) und verhaltensbezogene Komponenten (Handlungen, die auf
Verhaltensabsichten zielen) enthält (vgl. Schäfer 2020: 384). Soziale Einstellungen
sind eng an semiotische Prozesse gebunden, sprachliche Zeichen übernehmen als
„semiotische Ressource“ (Schäfer 2020: 384) eine bedeutende Funktion bei der Ver-
trauensbildung (vgl. Schäfer 2020: 384; zur semiotischen Sicht auf Vertrauen vgl. Fel-
der in diesem Band). Misstrauen wird in Anlehnung an Luhmann (1973: 78) nicht nur
als Gegenteil von Vertrauen, sondern vor allem als „funktionales Äquivalent von Ver-
trauen“ verstanden. Misstrauen kann also mit der fehlenden Bereitschaft, durch die
Übernahme eines Risikos soziale Komplexität zu reduzieren, einhergehen (vgl. Luh-
mann 1973: 78). Dieses ‚Verneinen‘ zukünftiger Handlungsoptionen ist in medizini-
schen Kontexten allgemein – vor allem aber in der Onkologie – mit weitreichenden
Konsequenzen verbunden (z. B. Nichtbehandlung aus Angst vor Therapien, Ver-
schlechterung der Überlebensprognose durch Misstrauen in Institutionen usw.). Für
Ärzt:innen besteht eine wesentliche Aufgabe in der medizinischen Kommunikation
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also darin, Vertrauen durch Aspekte der Glaubwürdigkeit und Vertrauenswürdigkeit
gegenüber dem patientenseitigen Misstrauen abzusichern. Die verwandten Konzepte
‚Glaubwürdigkeit‘ und ‚Vertrauenswürdigkeit‘ sollen nun von ‚Vertrauen‘ abgegrenzt
und in Anlehnung an Schäfers (2013: 54–59; vgl. auch Schäfer in diesem Band) Opera-
tionalisierungsvorschlag expliziert werden. Schäfer unterscheidet in diesem Zusam-
menhang vier vertrauensbegünstigende Faktoren (2020: 385): Unter ‚Kompetenz‘
versteht sie die jeweilige (Fach-)Kenntnis bzw. Kompetenz auf dem relevanten Ge-
biet, mit ‚Konsistenz‘ ist die Stringenz der Selbstdarstellung im Laufe der Zeit sowie
der verbal und nonverbal vermittelten Inhalte gemeint. Der dritte Aspekt bezieht
sich auf das entgegengebrachte ‚Interesse‘ am Partner und geht mit der Achtung sei-
ner Bedürfnisse, seiner Probleme und dem Interesse an gemeinsamen Themen ein-
her. Zuletzt wird ‚koordiniertes Handeln‘ als Fähigkeit und Bereitschaft dazu, eigenes
Handeln mit dem des Partners zu koordinieren, beschrieben. Anhand von Hinweisen
auf die Faktoren ‚Kompetenz‘ und ‚Konsistenz‘ wird dem Gegenüber zunächst Glaub-
würdigkeit zugeschrieben. Zeigen Rezipient:innen zusätzlich Hinweise auf die Fakto-
ren ‚Interesse‘ oder ‚koordiniertes Handeln‘, hat die Kommunikation Potenzial, als
Grundlage für die Zuschreibung von Vertrauenswürdigkeit zu dienen. Glaubwürdig-
keit fungiert in diesem Stufenmodell also als Vorstufe von Vertrauenswürdigkeit.
Demzufolge wird Vertrauen vor allem dann gefördert, wenn Hinweise auf alle vier
Vertrauen begünstigenden Faktoren kommuniziert werden (vgl. Schäfer 2020: 385).

3 Vertrauen in medizinischen Gesprächen

Die nachfolgende Analyse untersucht Vertrauen im Kontext mündlicher Kommuni-
kation und hinterfragt konkret, wie Vertrauen in Gesprächen zwischen Ärzt:innen
und Patient:innen gefördert werden kann. Daher scheint es unerlässlich, zentrale
Merkmale eines Gesprächs im Hinblick auf Vertrauen zu erläutern. Kuhnhenn
(2016: 157–158) führt in Anlehnung an Deppermann (2008: 8–9) die zentralen
Merkmale eines Gesprächs mit Charakteristika der Vertrauensbildung zusammen
(Kuhnhenn 2016: 157–158):
– ‚Konstitutivität‘: Vertrauenswürdigkeit und gegenseitiges Vertrauen werden

durch Gesprächsereignisse aktiv hergestellt.
– ‚Prozessualität‘: Gesprächsbeiträge haben das Potenzial, Vertrauen zu för-

dern. Gleichermaßen birgt jeder Beitrag das Risiko, Vertrauen auch wieder
abzubauen.

– ‚Interaktivität‘: Vertrauen entsteht in der wechselseitig aufeinander bezoge-
nen Interaktion zwischen Vertrauensgeber und Vertrauensnehmer.
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– ‚Methodizität‘: Vertrauensanzeigende Methoden können nicht universell fest-
gelegt werden, sondern variieren je nach Interaktionsgemeinschaft.

– ‚Pragmatizität‘: Das Herstellen von Vertrauen muss nicht Interaktionszweck
aller Gesprächsteilnehmenden sein, daher sind bei der Analyse des Gesprächs
die Perspektiven aller Sprecher zu bedenken.

Wie sich Charakteristika der Vertrauensbildung in Gesprächen konkret auf medi-
zinische Kommunikation in der Onkologie übertragen lassen, soll anhand nach-
folgender Untersuchungsschritte geprüft und anschließend präzisiert werden
(zur Anwendung der Kategorien auf Dialoge im Rahmen der Unternehmenskom-
munikation vgl. den Beitrag von Ebert in diesem Band).

Für medizinische Gespräche müssen darüber hinaus ‚Rollenvertrauen‘ und
‚persönliches Vertrauen‘ voneinander abgegrenzt werden (vgl. Haubl 2012: 29).
Unter Rollenvertrauen wird im Kontext von Beratungsgesprächen das „Vertrauen
des Klienten in die institutionelle Rolle des Beraters“ (Kuhnhenn 2016: 163) verstan-
den.2 Persönliches Vertrauen hingegen entstünde, „wenn sich Berater und Klient be-
reits kennen und der Ratsuchende das Handeln seines Beraters bis zu einem
gewissen Grad antizipieren kann“ (Kuhnhenn 2016: 163). Die Rollen als ratgebende
Berater:innen und ratsuchende Klient:innen sind durch die institutionalisierte Ge-
sprächssituation zwar im Vorfeld gegeben und präinteraktional zu berücksichtigen,
gleichermaßen wird persönliches Vertrauen zwischen Ärzt:innen und Patient:innen
jedoch lokal konstruiert. Daran schließt sich der Übergang zu systemischem Ver-
trauen an, das „‚alle solche Konzeptionen des Vertrauens ein[schließt], bei denen
Vertrauen in eine Organisation, Institution oder auch die Gesellschaft [...] investiert
wird‘ (Schweer & Thies 2005: 50)“ (Schäfer 2016: 28).

In Institutionen und Organisationen wird Vertrauen durch Vermittler:innen an
Vertrauensnehmer weitergeleitet; die Vorleistung des Vertrauenden besteht „in der
unkritischen Verwendung von Informationen, die andere erarbeitet haben [...]“
(Luhmann 2014: 68). Das heißt, der Aspekt der Reziprozität, der persönliches Ver-
trauen prägt, fällt auf Systemebene weg (vgl. Schäfer 2016: 28). Das Krankenhausper-
sonal repräsentiert die Institution Krankenhaus und agiert als Vermittlungsinstanz
zwischen Institution und Privatperson (vgl. Schäfer 2016: 28). Dieses Wechselspiel
zwischen Institution und Privatperson erscheint hinsichtlich der Vertrauensarbeit
in medizinischen Gesprächen relevant, da stets die Gefahr von Misstrauensvorbe-
halten gegenüber Institutionen besteht und die „(mangelnde) Vertrauenswürdigkeit

 In den untersuchten Daten bezieht sich diese Rollenverteilung auf die Beziehungskonstellation
behandelnde Person – behandelte Person. Dies hat auch Folgen für den Gegenstand des Vertrau-
ens: Patient:innen müssen nicht nur Vertrauen in die institutionelle Rolle und das diskursive
Wissen der behandelnden Person, sondern auch in ihr praktisches Können investieren.
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[in Vertreter:innen] [...] häufig im Prozess einer Generalisierung auf das gesamte
System übertragen“ (Schäfer 2016: 28) wird. Problematisch ist also, dass mangeln-
des Vertrauen oder schlechte Erfahrungen auf das gesamte System übertragen
werden, sodass Misstrauen gegenüber der Medizin als Disziplin und gegenüber
Mediziner:innen als sozialen Akteuren entsteht: Dieses generalisierte Misstrauen
zeigt sich in der prominenten „Angst vor dem Krankenhaus“ oder etwa dem „Miss-
trauen in Medizin oder Medizinner:innen“, das nicht selten im World Wide Web
diskutiert wird: „Ich habe Ärzten noch nie vertraut, selbst dem freundlichsten Arzt
nicht [...]“3. In der Konsequenz bedeutet das für medizinische Gespräche, Vertrauen
als hochfragiles Konzept voranzunehmen, das nicht nur innerhalb des Gesprächs
verhandelt werden kann, sondern in Grundzügen bereits die Wissensbestände der
Interaktanten prägt. Dementsprechend muss in der Analyse sowohl das von Pati-
ent:innen präinteraktional ‚mitgetragene‘ Vertrauen als auch das in der Ärzt:innen-
Patient:innen-Kommunikation lokal konstruierte Vertrauen untersucht werden.

4 Daten

Datengrundlage bilden Gespräche zwischen Ärzt:innen und Patient:innen/Begleitper-
sonen des Gesprächstyps „Diagnosemitteilungs- und Therapieaufklärungsgespräch“.
Die verwendeten Daten stammen einerseits aus einem von der Deutschen Krebshilfe
geförderten Forschungsprojekt (vgl. Imo in diesem Band) und andererseits aus
einem privaten Korpus von Thomas Spranz-Fogasy (Brustzentrum).4 Die der Analyse
zugrunde liegenden Gesprächssequenzen wurden anhand Schäfers (2013: 54–59 und
in diesem Band) Operationalisierung von Vertrauen ausgewählt. Infolge dieser me-
thodischen Vorüberlegung konnten fünf Gespräche, deren Dauer ca. jeweils 20Mi-
nuten umfasst, im Hinblick auf Vertrauen und Misstrauen untersucht werden.

Im Rahmen der Gespräche werden Patient:innen in Begleitung von Angehöri-
gen oder Begleitpersonen mit ihrer gesicherten Krebsdiagnose konfrontiert und in
ihren Therapieplan eingewiesen. Bis zum Zeitpunkt des Gesprächs liegt aus Patien-
tensicht der Verdacht auf eine Krebserkrankung vor, die gesicherte Diagnose wird
jedoch erst im Diagnosemitteilungs- und Therapieaufklärungsgespräch selbst mit-

 Beitrag aus dem Forum gesundheitsfrage.net: Kein Vertrauen in Ärzte (Gesundheit, Medizin,
Arzt), gesundheitsfrage.net (letzter Zugriff 01.06.2022).
 Mein besonderer Dank gilt Thomas Spranz-Fogasy für viele hilfreiche Anmerkungen und auf-
schlussreiche Hinweise in Bezug auf den Beitrag. Für die Bereitstellung der Daten möchte ich
außerdem einen Dank an Wolfgang Imo (Universität Hamburg) und das Institut für Sprachwis-
senschaft der Universität Münster aussprechen.
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geteilt (vgl. Imo in diesem Band). Die gesicherte Krebsdiagnose und das Spektrum
diverser Behandlungsmethoden (Chemotherapie, Bestrahlung, Operation zum Ent-
fernen des Tumors) sowie die (emotionale) Reaktion der Patient:innen/Begleitperso-
nen stellen zentrale Kernaspekte des Gesprächs dar und eignen sich folglich, um
Untersuchungen an der Schnittstelle zwischen Betroffenheit und Vertrauen in der
Onkologie anzustellen. Da es sich bei den Daten übereinstimmend um Diagnosemit-
teilungs- und Therapieaufklärungsgespräche handelt, gestaltet sich der Untersu-
chungsablauf in den Gesprächen insgesamt ähnlich. Unterschiedliche Abläufe
ergeben sich lediglich in Bezug auf administrative Vorgänge (zum Unterschied zwi-
schen der Frauenklinik und medizinischen Kliniken vgl. Imo in diesem Band). Für
beide Korpora liegen Audioaufnahmen vor, die nach GAT 2 (vgl. Selting et al. 2009)
transkribiert wurden. Um die Authentizität des Gesprächs weitestmöglich zu erhal-
ten, waren keine Projektmitarbeiter:innen, sondern nur medizinisches Personal
anwesend.

5 Analyse

Wie zuvor angedeutet, können Gesprächsteilnehmer:innen anhand bestimmter
Faktoren Vertrauen herstellen oder eben Misstrauen begünstigen. Ausgehend
von der Annahme, dass sich Ärzt:innen verschiedener, sukzessiver Maßnahmen
bedienen, um das Vertrauen von Patient:innen in die Ärzteschaft und in deren
Behandlungsmethode(n) abzusichern, konnten in den untersuchten Gesprächen vier
zentrale Maßnahmen der Vertrauensarbeit identifiziert werden: Zu Gesprächsbe-
ginn vertrauenskonstituierende (5.1), im Gesprächsverlauf vertrauenserhaltende
bzw. -absichernde Maßnahmen (5.2) und in kritischen Sequenzen Strategien zur
Vertrauensreparatur (5.3). Darüber hinaus zeichnen sich Ratifizierungsverfahren
zur Beendigung ‚kritischer Momente‘ ab (5.4). Schäfers (2013: 54–59 und Schäfer in
diesem Band) methodischer Zugriff auf Vertrauen diente im Vorfeld der Untersu-
chung als Analyseraster zur Identifikation potenziell vertrauens- und misstrauensbe-
günstigender Gesprächssequenzen. Nachfolgend sollen die jeweiligen Maßnahmen
anhand ausgewählter Gesprächsausschnitte konkret benannt und mit theoretischen
Annahmen der Vertrauensforschung verknüpft werden.

5.1 Vertrauenskonstitution

Mit vertrauenskonstituierenden Maßnahmen ist jene ‚Vorarbeit‘ der behandelnden
Ärzt:innen gemeint, die mit Hilfe sprachlicher Mittel innerhalb der Interaktionssi-
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tuation auf eine Vertrauensbasis zwischen Patient:innen und Ärzt:innen abzielt. In
onkologischen Diagnose- bzw. Therapieplanungsgesprächen greifen Ärzt:innen in
der Regel auf ein vielfältiges Repertoire vertrauensherstellender Maßnahmen zu-
rück. Vertrauensarbeit wird in dieser frühen Phase des Gesprächs hauptsächlich
durch vertrauenserweckende Faktoren wie ‚Interesse‘ (Beispiel 1) und ‚Kompetenz‘
(Beispiel 2) geleistet:

Beispiel 1: wir haben jetzt das ergebnis bekommen

002 AW: wir haben jetzt das erGEBnis bekOmmen;

003 PW: [ja? ]

004 AW: [von der][ FEINge]weblichen untersuchung und,

005 BW: [is des GUT,]

006 PW: JA_a;

007 AW: is eben leider NICHT gutarti[g, ]

008 BW: [NICHT] gutartig,

009 AW: hm_HM;

010 (0.9) muss ich ihnen LEIder sagen,

Diagnosesequenzen in der Onkologie werden nicht selten von dem Adverb leider
begleitet, das gleich mehrere Funktionen erfüllt. Denkbar wäre, dass Ärzt:innen an
dieser Stelle den Versuch wagen, die Rationalität der medizinischen Diagnose
durch Adverbien des Bedauerns (leider, möglich wäre auch bedauerlicherweise)
aufzubrechen. Einerseits, um sich selbst als Überbringer der „schlechten Nachricht“
(vgl. Maynard 2016) von dem Befund zu distanzieren, andererseits, um eine Annähe-
rung an die subjektive Erlebenswelt der Patient:innen zu signalisieren – in Bezug
auf Vertrauen gesprochen: durch die emotionale Perspektivübernahme Interesse an
der (emotionalen) Situation der Patientin zu zeigen. Das „Dilemma zwischen soma-
tisch-medizinischer Diagnose und emotional-motivierter Gefühlsregung“ (Buß 2021:
10) und der daraus resultierende „Balanceakt, zwei Perspektiven des Arbeitens mitei-
nander zu verbinden, die sich diametral gegenüberstehen“ (Buß 2021: 10), lässt sich
am Beispiel dieser Minimalsequenz nachvollziehbar machen. Auch wird deutlich,
dass durch die wiederholte Verwendung des Adverbs leider nicht nur eine eigene
Positionierung vorgenommen wird (Bedauern der Diagnosemitteilung), sondern zu-
gleich Anpassungsschritte5 an die Lebenswelt der Patientin und damit erste ver-

 Diagnosemitteilungsgespräche stellen für Ärzt:innen einen routinierten Arbeitsvorgang dar. Unter
Anpassungsschritten sollen in diesem Zusammenhang Bemühungen der Ärzt:innen verstanden wer-
den, die emotionale Ausnahmesituation der Patient:innen angemessen zu rezipieren. Als Beispiel
wäre die Unterstützung der Patient:innen mittels „Empathic Responses“ (Wiesmann 2021: 450) anzu-
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trauensherstellende Maßnahmen – im Sinne Schäfers Vertrauen begünstigenden
Faktors ‚Interesse‘ (2013: 54) – vollzogen werden.

Eine weitere Strategie zur Vertrauenskonstitution nimmt AW im weiteren
Verlauf der Diagnosemitteilung vor, indem sie ihrer Patientin (PW) und deren Le-
bensgefährten (LM) den medizinischen Fachbegriff Mastopathie ‚übersetzt‘. Nach
dem Muster ‚Fachbegriff – Diskursmarker – Laienübersetzung/Laienbegriff‘ (z. B.:
Metastasen, also Absiedlungen) entsteht so ein sinnvoller Übertrag von Fach- in
Laiensprache:

Beispiel 2: des is so ne GUTartige brustveränderung

040 AW: und auf der Andern seite rEchts,

041 äh-

042 da ist (0.4) so ne MAStopathie,=

043 =nennt man DES,=

044 =des ist so ne GUTartige brustveränderung;

045 LM: [ja.]

046 PW: [ja;]

047 AW: ne,

048 AW: (0.5) also da müsste man dann GAR nix machen,

Im Zuge dessen übernehmen Diskursmarker wie also Reformulierungscharakter6

und kündigen Erläuterungen der fachmedizinischen Diagnose an. Das hieße für
einen gelungenen Kommunikationsaufbau bei Diagnosemitteilungen: Medizinische
Fachtermini werden vorgetragen, im Nachgang jedoch in die Alltagssprache der Pati-
ent:innen übersetzt. Dieses Vorgehen könnte zudem auf Validierungspraktiken, also
Praktiken, in denen Ärzt:innen die Gültigkeit ihrer (Fach-)Expertise unter Beweis
stellen, zurückführbar sein. Als Expert:innen ‚müssen‘ sie über das entsprechende
Fachwissen verfügen (Validierung als Expert:in in Bezug auf ihre Kompetenz),
Fachtermini aber gleichzeitig auch in die Alltagssprache ihrer Patient:innen über-
setzen können (Validierung als Expert:in in Bezug auf die Lebenswelt der Patient:
innen). Beide Kategorien, ‚Interesse‘ und ‚Kompetenz‘, lassen sich in onkologischen
Kontexten als überdurchschnittlich vertrauensbildend operationalisieren.

Die kurze Gesprächssequenz deutet darüber hinaus weitere probate Maßnah-
men zur Vertrauensherstellung an, die sich im späteren Gesprächsverlauf wieder-

führen: Ärzt:innen fördern Vertrauen durch empathische Reaktionen auf die patientenseitige emo-
tionale Reaktion (vgl. Wiesmann 2021: 450).
 Zur Klassifikation von Diskursmarkern nach pragmatischen Kriterien vgl. Blühdorn, Foolen &
Loureda (2017: 23–25).

Vertrauensarbeit in onkologischen Gesprächen 271



finden: Durch Rückmeldesignale (bestätigende Rückmeldesignale wie ne, Hmhm)
bestätigt die Ärztin das Interesse an ihrer Patientin erneut und leistet durch ihr re-
gelmäßiges Rückmeldeverhalten weitere Vertrauensarbeit (mehr zu Rückmeldesi-
gnalen vgl. Schwitalla 2002). Im Zusammenhang mit Vertrauen in medizinischen
Gesprächen kommt bestätigenden Rückmeldesignalen vor allem deshalb eine zent-
rale Rolle als vertrauensbildende sprachliche Mittel zu, weil das aktive Zuhören
von Ärzt:innen noch immer als seltene Ressource im Krankenhausbetrieb gilt. In
onkologischen Diagnose- bzw. Therapieplanungsgesprächen können dementspre-
chend Praktiken der Validierung (z. B. Übersetzungskompetenz) und konkrete
sprachliche Mittel zur Bekundung von Interesse (z. B. Rückmeldesignale, Adverbien
des Bedauerns) als vertrauenskonstituierende Maßnahmen bestimmt werden. An-
hand dieser Strategien lassen sich ferner konkrete Bezugseinheiten von Vertrauen
bzw. Misstrauen festmachen: In Beispiel 1 richtet sich die Äußerung leider NICHT
gutarti[g,] (Z. 007) auf das Ergebnis der feingeweblichen Untersuchung. Die vorsich-
tige Formulierung – auch an der Betonung eines weiteren Tumors als GUTartige
brustveränderung; (Z. 044) erkennbar – ist vermutlich auf die in Deutschland weit
verbreitete Angst vor der Diagnose eines bösartigen Tumors zurückführbar.7 In Bei-
spiel 2 wiederum bezieht sich AW auf mögliche Ängste in Bezug auf die Krebsthera-
pie also da müsste man dann GAR nix machen, (Z. 048). Es ist davon auszugehen, dass
Ärzt:innen insbesondere dann Hinweise auf vertrauensbegünstigende Faktoren ein-
leiten, wenn sie einen möglichen Abbau von Vertrauen (hier aufgrund der negativen
Diagnose oder der Therapie) vermuten. Die behandelnde Ärztin weist sich als glaub-
würdig (‚Kompetenz‘ hinsichtlich der Übersetzung und der Nicht-Behandlung) und
vertrauenswürdig (‚Interesse‘ an den Problemen der Patientin) in ihrer Rolle aus.

5.2 Vertrauenserhaltung: Vorausgreifende
Absicherungsstrategien

Parallel zu vertrauenskonstituierenden Maßnahmen wie Rückmeldesignalen und
Übersetzungsarbeiten finden weitere Strategien zur Vertrauensherstellung statt,
die nachfolgend vertrauenserhaltende „Absicherungsstrategien“ (Imo 2016: 16) ge-
nannt werden. Im Unterschied zur ersten Kategorie soll im Verlauf des Gesprächs
die bereits hergestellte Vertrauensbasis vertieft und vorausgreifend gegen etwaiges
Misstrauen abgesichert werden. Imo (2016: 16) spricht in diesem Fall von

 Im Rahmen einer repräsentativen forsa-Umfrage zu Ängsten vor ausgewählten Krankheiten
gaben im Jahr 2017 65 % (73 % im Jahr 2010) der Befragten an, am meisten Angst vor Krebs zu
haben. Vgl. dazu: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/641700/umfrage/umfrage-in-deutsch
land-zur-angst-vor-krankheiten/ (letzter Zugriff 01.03.2023).
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Strategien [...], mit denen Ärzte (meist vorausgreifend) ihre eigenen Diagnosen, Therapie-
vorschläge und Heilungsprognosen durch Verweise auf Kollegen, die der gleichen Meinung
sind, auf etablierte, internationale Behandlungsempfehlungen, auf Studien etc. validieren.

Patient:innen werden also diverse Absicherungsstrategien zuteil, die sich prinzi-
piell positiv auf das patientenseitige Vertrauen auswirken und gleichzeitig die
behandelnden Ärzt:innen als vertrauenswürdig validieren. Neben anfänglicher
Vertrauensarbeit durch vertrauenskonstituierende Maßnahmen, lassen sich Absi-
cherungsstrategien als Strategie zur Vertiefung der Vertrauensbildung charakteri-
sieren. Diese etablierten „Absicherungsstrategien“ (Imo 2016: 16) werden nun
exemplarisch vorgestellt und systematisch durch weitere Maßnahmen zur Ver-
trauenserhaltung und -absicherung ergänzt. Dazu gehören folgende Strategien:
1. Verweisen auf eine zweite Meinung (intern oder extern)
2. Expertenkollegium
3. Stand der Wissenschaft
4. Hinweise auf individualisierte Behandlungspläne
5. Verschiebung der Vertrauensebene (institutionelle > persönliche Kommuni-

kationstendenzen)

5.2.1 Zweite Meinung

Zu Imos Absicherungsstrategien gehört etwa das Anbieten einer ‚zweiten Meinung‘
oder das Verweisen auf Expert:innen und etablierte Behandlungsstandards. ‚Zweite
Meinungen‘ spielen insofern eine zentrale Rolle in Arzt-Patienten-Gesprächen, als
einerseits das Anbieten einer zweiten Meinung für Patient:innen vertrauenserwe-
ckend wirkt und andererseits auch das patientenseitige Misstrauen gegenüber Be-
handlungsmethoden abgebaut werden kann (zum „Problem der zweiten Meinung“
vgl. Imo 2016). Das heißt konkret: Bieten Ärzt:innen ihren Patient:innen im Gespräch
die Möglichkeit an, sich eine zweite Meinung einzuholen, kann dies nicht nur das
Vertrauen in Ärzt:innen selbst (als soziale Akteure), sondern auch das Vertrauen in
Therapieformen etc. stärken (vgl. dazu auch Imo in diesem Band).

5.2.2 Expertenkollegium

Eine Form der zweiten Meinungsbildung kann neben dem Verweis auf externe
Ärzt:innen auch durch die Expertise von Kolleg:innen innerhalb einer Institution
vorliegen. Dem folgenden Beispiel geht die Diagnose eines bösartigen Tumors und
die Erläuterung der Ärztin (AW), welche Therapien grundsätzlich infrage kämen,
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voran. Sie bezieht sich dabei nicht nur auf den lokalen Krebsbefund, sondern auch
auf die Gefahr möglicher Metastasen und hebt hervor, mit ihrem aktuellen Wissens-
stand lediglich den Befund, nicht jedoch die konkrete Therapieform angeben zu
können:

Beispiel 3: exPERtenkollegium

113 AW: das kann ICH aber jetzt im moment-

114 (0.3) ich kann ihnen nur sagen was es GIBT;

115 wie des denn genau SEIN wird,

116 werden sie nachher (0.3) erKLÄRT kriegen,

117 im rahmen dieses äh exPERtenkollegiums,

118 PW: hm_HM,

119 AW: die des von verschiedenen SEIten dann (0.4) angucken,

120 und also STRAHlentherapeuten,

121 un:d ÄH-

122 CHEmotherapie,

123 Radiologie,

124 was man da DENKT,

125 was für sie in ihrem Individuellen fall eben genau

das rIchtige

126 ist [ne, ]

127 PW: [hm_HM;]

Indem AW ihr Wissen (in der Rolle als Expertin) als situativ begrenzt darstellt ich
kann ihnen nur sagen was es GIBT; (Z. 114), macht sie nicht nur ihren aktuellen
(mit der Patientin geteilten) Wissensstand transparent, sondern demonstriert mit
diesem Zugeständnis zugleich ihre Aufrichtigkeit gegenüber der Patientin. Die be-
handelnde Ärztin referiert also auf ihre Vertrauenswürdigkeit (ich bin aufrichtig)
und versucht Vertrauen in ihre Rolle als Ärztin zu fördern. Im direkten Anschluss
löst sie auf, dass PW nachher (Z. 116) im Rahmen eines Expertenkollegiums er-
fahre, wie des denn genau SEIN wird, (Z. 115). AW beruft sich somit auf die Exper-
tise ihrer Kolleg:innen und expliziert, dass es sich um ein exPERtenkollegium (Z.
117) handelt, das genau das rIchtige (Z. 125) Behandlungskonzept für die Patientin
(PW) erstellt. Damit wird nicht nur impliziert, dass es sich um die Zusammen-
kunft eines heterogenen Expertenteams aus verschiedenen Fachbereichen han-
delt die des von verschiedenen SEIten dann (0.4) angucken (Z. 119), sondern auch
betont, dass die Behandlung auf die individuellen Bedürfnisse der Patientin zuge-
schnitten ist (in ihrem Individuellen fall; Z. 125). An dieser Stelle finden Hinweise auf
vertrauensbegünstigende Faktoren wie ‚Kompetenz‘ (Expertenkollegium), ‚koordi-
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niertes Handeln‘ (durch die Bereitschaft, das gemeinsame Handeln zu koordinie-
ren) und ‚Interesse‘ (patientenzentriertes Vorgehen) statt, die Vertrauen in das be-
vorstehende Treffen mit Kolleg:innen absichern. Die Expertise der Institution bzw.
der jeweilig ernannten Expert:innen wird hier als unhintergehbares Faktum etab-
liert und präventiv zum Abbau von Misstrauen in den Behandlungsplan, in die Medi-
zin als ‚unpersönliche‘, nicht patientenzentrierte Wissenschaft und in institutionelle
Vorgänge allgemein eingesetzt. Letztlich kann durch die Summe der Einzelinteraktio-
nen auch Vertrauen in die Institution und in das System allgemein hergestellt bzw.
erhalten werden.

5.2.3 Stand der Wissenschaft

Eine weitere Strategie zum Vertrauensaufbau stellt das Offenlegen der aktuellen
wissenschaftlichen Standards im direkten Vergleich zu ‚unzeitgemäßen‘ Behand-
lungsmethoden dar:

Beispiel 4: heute hat sich eben gezeigt

147 AW: also heute hat sich eben geZEIGT,

148 früher hat man (0.3) die ganze brust Abgenommen ne,

149 PW: hm_HM,

150 AW: und da hat man aber HEUte gesehen dass des (0.2) im

grUnde-

151 von der überlebensrate gar nicht so viel BESser ist,

152 PW: hm_HM,

Die Ärztin benennt direkt, weshalb sich moderne Behandlungsstandards durchgesetzt
haben. So belegt das Gegensatzpaar früher < > heute nicht nur die Fachkompetenz der
betreuenden Ärztin, sondern eröffnet das Informationsspektrum wissenschaftlichen
Fortschritts: Das Aufzeigen des aktuellen Forschungsstands und der Hinweis auf die
Evidenzbasiertheit von Medizin heute hat sich eben geZEIGT (Z. 147) lässt sich als ‚Ver-
trauensaufforderung‘ in wissenschaftliche Standards der Medizin allgemein, in die
Organisation Krankenhaus als zeitgemäß agierende Institution und letztlich auch in
die Ärztin als informierte soziale Akteurin lesen. Womöglich könnte sich auf diese
Weise außerdem eine erste Methode zur Vorbeugung recherchierter ‚Wahrheiten‘ (in
diesem Fall Brustabnahme bei Brustkrebserkrankung) des World Wide Web etablie-
ren. So ist aus Sicht der Ärztin heute davon auszugehen, dass sich Patient:innen über
„Dr. Google“ informieren und dieses Wissen in die Gesprächssituation tragen. Ein
ähnliches Vorgehen lässt sich in weiteren Gesprächen ausfindig machen:
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Beispiel 5: verschiedene Techniken

079 AW: [also das sind ] EINfach,

080 HEUte hat man die möglichkeit da verschiedene tEchniken,

081 einfach zu Machen,

082 (0.4) Also hm-

083 des Eine ist nicht besser als das Andere,

084 es muss nur zu dem passen was man HAT;

085 sozuSAge[n ] ne,

086 PW: [ja;]

Auch hier verweist die behandelnde Ärztin auf verschiedene tEchniken (Z. 080),
die sich etabliert haben und an die (individuelle) Diagnose der Patientin ange-
passt werden zu dem passen was man HAT (Z. 84). Im weiteren Verlauf des Ge-
sprächs wird die Nachfrage der Begleitperson (BW), ob die Lymphknoten der
Patientin ebenfalls entfernt werden müssten, mit dem Verweis auf den Eingriff als
bewährte Praxis und Routinemaßnahme beantwortet das macht man heutzutage
Immer, (Z. 112). Im Kontext von Vertrauen fungiert das Darlegen des aktuellen
Stands der Wissenschaft und der Regelmäßigkeit des Eingriffs als Hinweis auf die
Glaubwürdigkeit des Gesagten. So wird durch die vertrauensfördernden Faktoren
‚Kompetenz‘ und ‚Konsistenz‘ gleichzeitig auch der patientenseitige Abbau von
Misstrauen gegenüber neuen oder unbekannten Behandlungsmethoden gefördert.

5.2.4 Personalisierte Medizin

Anhand der Transkripte wird das Bemühen der Ärzt:innen deutlich, Patient:innen
im Sinne personalisierter Medizin zu behandeln und ihnen einen individuell ange-
passten Behandlungsplan zu erstellen. Beispiel 3 zeigt, dass Ärzt:innen in diesem Zu-
sammenhang auf die besondere Expertise ihrer Kolleg:innen verweisen. Aus den
vertrauensfördernden Äußerungen der Ärztin lässt sich zudem rekonstruieren,
worauf sich das patientenseitige Misstrauen bezieht – nämlich auf genormte Stan-
dardtherapien, die ohne Berücksichtigung individueller Gegebenheiten eine ein-
heitliche Behandlung vorsehen. Dieses Misstrauen lässt sich vermutlich auf ein
traditionelles Medizinverständnis zurückführen, das vor der Etablierung der sub-
jektzentrierten Medizin verbreitet und von einem weitestgehend paternalistischen
Verhältnis zwischen Ärzt:innen und Patient:innen geprägt war. Der Stellenwert
personalisierter Medizin hat sich nicht nur in den letzten Jahren allgemein, son-
dern vor allem im Zusammenhang mit onkologischen Erkrankungen als Erfolgsin-
dikator erwiesen: So konnten die Heilungschancen und Behandlungsschritte an die
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individuellen Gegebenheiten der Patient:innen angepasst und etwaige Risiken mi-
nimiert werden8. Dementsprechend stellt nicht nur das Feld der personalisierten
Medizin selbst, sondern vor allem das Hervorheben der individuellen Betrach-
tungsweise im Sinne einer modernen Medizin eine herausragende Rolle in Bezug
auf vertrauensbildende Maßnahmen dar.

5.2.5 Verschiebung der Vertrauensebene (systemisches > persönliches
Vertrauen)

Angesichts eines bevorstehenden Zusammentreffens des Expertenkollegiums
erwähnt eine behandelnde Ärztin (AW) in kurzen Abständen, dass sie sich
„VORab“ (Z. 240) mit der Patientin (PW) bespricht, um sie auf das spätere Ge-
spräch vorzubereiten:

Beispiel 6: sprech mit ihnen jetzt VORab

238 AW: (2.0) und [ICH- ]

239 PW: [<<p> ja;>]

240 AW: sprech mit ihnen jetzt VORab,

241 weil:: öh: sie diese fragen dann nämlich auch STELlen

können;

242 [ne,]

243 PW: [hm_]HM,

244 AW: wenn ich mit ihnen nicht vorher sprEche dann wissen_se

245 überhAUpt [nicht ] was_se fragen KÖNnen;

246 PW: [hm_HM,]

247 AW: oder [SO ] ja,

248 LM: [hm_HM;]

Mit der Sprechhandlung sprech mit ihnen jetzt VORab (Z. 240) signalisiert die Ärztin
ihr Einfühlungsvermögen in die Situation der Patientin (‚Interesse‘) und äußert ex-
plizit, dass sie bereits Zeit für das Stellen von Fragen eingeplant hat (‚koordiniertes
Handeln‘). Sie bezieht sich damit auf die patientenseitige Sorge, keine Zeit für Fra-
gen eingeräumt zu bekommen und im Hinblick auf die eigene Erkrankung bzw.
das eigene Schicksal ‚uninformiert‘ zu bleiben. Demzufolge werden mögliche Ver-

 Siehe hierzu auch: Personalisierte Krebsmedizin | DKG (krebsgesellschaft.de, letzter Zugriff
10.06.2022).
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trauenseinbußen gegenüber systembedingten Routineabläufen direkt von der Ärz-
tin eingedämmt. Übergeordnet lässt sich feststellen, dass sie in der Gesprächssequenz
eine Verschiebung9 von institutionalisierten Sprechvorgängen auf systemischer Ver-
trauensebene (Diagnose, Therapieplan) zu persönlichem Vertrauen vornimmt (Rat-
schläge unabhängig von der medizinischen Diagnose): wenn ich mit ihnen nicht
vorher sprEche dann wissen_se überhAUpt [nicht] was_se fragen KÖNnen (Z. 244–245).
Die behandelnde Ärztin versucht also erneut das patientenseitige Misstrauen gegen-
über monologisch geführten Gesprächen, die keinen Raum für Fragen lassen, abzu-
bauen. Diese Strategie des ‚Zusammenfindens‘ (Herstellen von Vertrauenswürdigkeit
durch Hinweise auf die Faktoren ‚Interesse‘ und ‚koordiniertes Handeln‘) kann als
stark vertrauenserhaltende Maßnahme vorangenommen werden, welche die patien-
tenseitige ‚Adhärenz‘10 positiv beeinflusst. Die zuständige Ärztin arbeitet darüber hi-
naus auch mit Hilfe rückversichernder Ausdrücke und Rückmeldepartikeln an der
Kontaktaufnahme mit der Patientin (das harte KNÖtelchen da. = gell?; Z. 88).

Zwischenfazit:
Vorgestellt wurden vertrauenskonstituierende und -erhaltende Maßnahmen, die in
onkologischen Diagnosegesprächen zwischen Ärzt:innen und Patient:innen Einsatz
finden. Die genannten Strategien verfolgen das Ziel, Misstrauen bei Patient:innen ab-
zubauen bzw. von Anfang an gering zu halten. Unter Berücksichtigung der von Imo
etablierten Absicherungsstrategien wurden weitere Maßnahmen der Vertrauensar-
beit entwickelt, derer sich Ärzt:innen in verschiedenen Phasen des Gesprächs bedie-
nen. Während vertrauensbildende Strategien zu Beginn des Gesprächs und bei der
Diagnosemitteilung idealiter zu einer Vertrauensbasis zwischen Ärzt:in und Pati-
ent:in führen, zielen vertrauenserhaltende Strategien auf die Verfestigung des Ver-
trauens im weiteren Gesprächsverlauf ab: Sie integrieren verschiedene Aspekte,
die sich vertrauensfördernd auf Patient:innen auswirken und letztlich durch ein
Wechselspiel aus Fachexpertise (Expertenkollegium, Stand der Wissenschaft),
Transparenz der Diagnose (Zweite Meinung), individueller Behandlung (persona-
lisierte Medizin) und Aufbau eines Vertrauensverhältnisses (persönliches Ver-

 Eine „Verschiebung“ wird hier verstanden als Verlagerung bzw. als Übergang von der vorerst
systemischen auf die persönliche Ebene des Vertrauens.
 Adhärenz meint „Therapietreue“ und stellt eine wichtige Voraussetzung für den Therapieerfolg
dar (vgl. Koerfer & Albus 2018: 469). In Abgrenzung dazu wird der ehemalig gebrauchte Ausdruck
Compliance im Sinne einer paternalistischen Beziehung zwischen Ärzt:innen und Patient:innen in
diesem Beitrag nicht übernommen: „Compliance, although it also describes carrying out recommen-
ded health behaviors is subtly different in that it implies a more paternalitic interaction between
clinician and patient. Adherence seems to do a better job of focusing necessary attention on the
interactive and collaborative nature of the relationship between patients and clinicians“ (Koerfer &
Albus 2018: 472; zitiert nach Martin 2014: 9).
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trauen) auszeichnen. Nun soll im nächsten Schritt untersucht werden, wie Ärzt:innen
entgegengebrachtes Misstrauen bzw. das Hinterfragen von Vertrauen sprachlich ver-
arbeiten und welche weiteren Strategien sich aus ‚kritischen Momenten‘ ableiten
lassen.

5.3 Reparaturverfahren in ‚kritischen Momenten‘

Für die Untersuchung von Vertrauen in Gesprächen zwischen Ärzt:innen und Pa-
tient:innen sind Gesprächsausschnitte von großem Interesse, in denen patienten-
seitiges Misstrauen in Behandlungsmethoden und/oder Ärzt:innen (non-)verbal zum
Ausdruck kommt und daraufhin Vertrauensarbeit von Behandelnden vorgenommen
wird. Weshalb Vertrauen eine herausragende Rolle in onkologischen Diagnosemit-
teilungs- und Therapieplanungsgesprächen übernimmt, wurde bereits unter Kap. 3
erläutert. Nun soll anhand konkreter Einzelfallanalysen vorgestellt werden, welche
Faktoren die Herstellung von Vertrauen in der Onkologie gefährden können (5.3.1)
und wie sich diese ‚kritischen Momente‘ durch Reparaturverfahren beheben lassen
(5.3.2). Unter ‚kritischen Momenten‘ verstehe ich im Zusammenhang von Sprache
und Vertrauen Gesprächsausschnitte, in denen patientenseitige und/oder ärztliche
Reaktionsmuster das Hinterfragen von Vertrauen begünstigen können. ‚Kritische
Momente‘ lassen sich also sowohl auf das Erleben von Patient:innen als auch auf die
ungenügende Vertrauensarbeit von Ärzt:innen – beispielsweise durch das Fehlen
der Vertrauen begünstigenden Faktoren ‚Kompetenz‘, ‚Interesse‘, ‚Konsistenz‘, ‚koor-
diniertes Handeln‘ (vgl. Schäfer 2013: 54–59 und in diesem Band) – zurückführen.
Für die exemplarische Analyse werden Gesprächsausschnitte herangezogen, die ent-
weder Misstrauens- (5.3.1.1) oder Emotionsdarstellungen (5.3.1.2) der Patient:innen of-
fenlegen, da diese Patientenhandlungen in onkologischen Gesprächen spezielle
Vertrauensreparaturverfahren der Ärzteschaft evozieren. Unter vertrauensreparie-
renden Maßnahmen werden vergleichsweise intensivere Maßnahmen der Vertrau-
ensarbeit verstanden, die in ‚kritischen Momenten‘ von Ärzt:innen eingesetzt werden
können. Zwei vertrauensreparierende Maßnahmen, die in den vorliegenden Gesprä-
chen von Ärzt:innen vorgenommen werden, lassen sich in der verstärkten Vertrau-
ensarbeit (5.3.2.1) und dem Anwenden sogenannter Beschwichtigungsstrategien (5.3.2.2)
zusammenfassen.
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5.3.1 Auslöser für Rupturen in der Vertrauensherstellung

5.3.1.1 Patientenseitige Misstrauensdarstellungen
Wie sich anhand der beispielhaften Analysen andeutet, kann sich das patienten-
seitige Vertrauen (oder Misstrauen) auf die behandelnden Ärzt:innen, die gestell-
ten Diagnosen, die verordnete Therapieformen oder aber auch auf das System
Krankenhaus allgemein beziehen. Dementsprechend leisten Ärzt:innen nicht nur
im Hinblick auf ihre Person, sondern auch stellvertretend für ihre Rolle und ihre
Institution („in ihrer Rolle als personalisierte Institution“ [Ehmke 2019: 20]) Ver-
trauensarbeit. Diese Aufgabe gewinnt in kritischen Momenten an Bedeutung.
Wird Misstrauen explizit thematisiert, liegt es an Ärzt:innen zu lokalisieren, wor-
auf sich das patientenseitige Misstrauen bezieht und dementsprechend vertrau-
ensreparierende Maßnahmen einzuleiten:

Beispiel 7: ist nichts SCHLIMMes

043 PW ((zieht die Nase hoch))

044 LM <<leise> MAN man man;>

045 ist nichts SCHLIMMes,

046 LM ((schnauft))

047 A1 <<lauter werdend> ist nichts SCHLIMMes;>

048 PW ((weint, zieht die Nase hoch))

049 A1 frau ((anonymisiert)) (--)

050 ECHT;

051 es ist NICHTS schlimmes;

052 [das ist]

053 PW <<weinend>[das SA ]gen sie bloß nur;>

054 A1 warum soll ich das bloß nur Sagen?

055 PW ((schluchzt)) (1.9)

In dem vorliegenden Gesprächsausschnitt zeichnet sich die verängstigte Reaktion
einer Patientin (PW) ab, nachdem sie den Befund eines Mammakarzinoms mit-
geteilt bekommen hat. Die Gesprächssequenz ist nicht nur hinsichtlich der starken
Emotionalität der Patientin (schnaufen, schluchzen, weinen), sondern vor allem auf-
grund der Patientenäußerung [das SA]gen sie bloß nur; > (Z. 053) als ‚kritischer Mo-
ment‘ einzustufen: PW äußert explizit, den tröstenden Worten des Arztes (ist nichts
SCHLIMMes; Z. 047) keinen Glauben zu schenken, indem sie die Beruhigungsversu-
che des Arztes als ‚unauthentisch‘ dekonstruiert. Diese Misstrauensbekundung re-
sultiert aus einem generellen Misstrauen gegenüber ärzteseitigen Äußerungen (der
Beruhigung), die mit einer veralteten Vorstellung des Ärztebilds einhergeht:
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Tatsächlich war es bis in die 1980er Jahre durchaus üblich, dass ÄrztInnen im Fall einer
Krebserkrankung den PatientInnen diese lebensbedrohliche Diagnose verschwiegen bzw.
verharmlost haben (Günthner 2021: 86).

Die emotionale Reaktion der Patientin hingegen bezieht sich auf die Therapieform
„Chemotherapie“, die negativ eingestuft wird (LM: es ist keine kemo nötig. = ne? (2.1)
SIEHste; (-); Z. 039–041). Während sich in der Emotionalität der Patientin deren
Angst vor bestimmten Therapieformen widerspiegelt, bezieht sich die getätigte Miss-
trauensbekundung auf (ehemalig) etablierte Verhaltensmuster von Ärzt:innen. Beide
Formen stellen Auslöser für Rupturen in der Vertrauensherstellung dar und bedin-
gen verstärkte Strategien von Seiten der Ärzt:innen.11 Damit rückt ein zentraler
Mechanismus der Vertrauensarbeit in den Fokus, der sich in der Identifikation
‚kritischer Momente‘ durch Ärzt:innen und in der anschließenden Bearbeitung mit
Hilfe vertrauensreparierender Strategien niederschlägt. Auf welche konkreten Strate-
gien sich Ärzt:innen in diesem Fall berufen können, wird unter Kapitel 5.3.2 skizziert.

5.3.1.2 Emotionsdarstellungen
In der medizinischen Kommunikation gelten Emotionen als schwieriger und zu-
gleich zentraler Aspekt, der Beteiligte vor komplexe Interaktionsaufgaben stellt
(vgl. Lindemann 2015: 157). Dies gilt in besonderer Weise für onkologische Gesprä-
che: Eine Krebsdiagnose stellt Ärzt:innen, Patient:innen und Angehörige nicht nur
im Hinblick auf das Diagnosegespräch vor eine (emotionale) Herausforderung, sie
läutet gleichermaßen den Beginn zahlreicher Therapieplanungsprozesse ein. Ver-
trauen kommt in diesen Gesprächen in zweierlei Hinsicht eine entscheidende Rolle
zu. Einerseits, vor dem Hintergrund der emotional geprägten Interaktionssituation
und andererseits, als elementare Grundvoraussetzung der weiteren Therapiepla-
nung. Aus Sicht der Ärzt:innen kann die (Nicht-)Bearbeitung von Emotionen also
zu weitreichenden Folgen in der Vertrauensherstellung führen. Dies sei an einem
Beispiel verdeutlicht:

Beispiel 8: GANZ kALte Dusche

612 LW: des war auch <<seuzend>GANZ::->

613 kAlte Dusche vo:r- (-)

614 vierze Tage aber- (.)

615 [JETZT,]

 Interessant für die Untersuchung von Vertrauen ist in diesem Zusammenhang auch die na-
mentliche Adressierung des Arztes. Vgl. dazu Günthner (2021).
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616 PM: [ja: ]

617 PM: jetzt [Wissen wa s.]

618 LW: [((seufzt)) ]

619 LW: is JA ge' wie wenns-

620 beSTÄtig is-=

621 =dann <<flüsternd>WEIß man das?

622 und [dAnn kann] [man> besser ] mit <<mit zitternder

623 Stimme>Umgehe.>

624 AM: [hm_hm ]

625 PM: [JETZT is es-]

626 PM: ja_ja hm

627 LW: es=es bleibt nichts andres <<lachend>Übrig.>

628 (1.0)

629 PM: oKAY-

630 (1.3)

631 PM: (ich hab [SONST)-]

632 AM: [gibts ] noch FRAgen [ihrer]seits?

Das emotionale Erleben der Lebensgefährtin (LW) wird anhand verbaler und nonver-
baler Mittel explizit. Für die Vertrauensarbeit von Ärzt:innen sind zwar beide Formen
der Emotionsvermittlung von Bedeutung, ein größeres Augenmerk soll jedoch zu-
nächst auf der Verbalisierung von Emotionen liegen: Durch die Äußerung GANZ
kAlte DUsche (Z. 612) führt die Lebensgefährtin des Patienten (PM) ihr emotionales
Befinden als relevantes Gesprächsthema ein.12 Explizite Emotionsthematisierungen
sind in Bezug auf Vertrauen in der Onkologie deshalb interessant, weil sich in der
Darstellung der eigenen Erfahrungen und in der Referenz auf negative Emotionen
Aufforderungen des Tröstens andeuten können (vgl. Imo 2017: 10). Da diese „my-side-
tellings“ (vgl. Imo 2017: 10)13 „eine gewisse Verpflichtung des Arztes auf[bauen], darauf
tröstend zu reagieren“ (Imo 2017: 10), lassen sie sich als potenziell ‚kritisch‘ beschrei-
ben. Denn insbesondere die Nicht-Beachtung der patientenseitigen Trostaufforderung
(vgl. Imo 2017: 10) kann sich durch das Wegfallen operationalisierter Faktoren wie ‚In-
teresse‘ negativ auf das Vertrauen zwischen Ärzt:innen und Patient:innen/Angehöri-

 Dies lässt sich nicht zuletzt an dem prosodisch hervorgehobenen Gradpartikel GANZ (Z. 612)
erkennen.
 Imo (2017) überträgt Pomerantz (1980) Konzepte des ‚my-side-tellings‘ und des ‚Fischens nach
Informationen‘ auf Praktiken des Tröstens.
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gen auswirken.14 Im weiteren Verlauf der Gesprächssequenz geben auch nonverbal
angezeigte Emotionen (mit zitternder Stimme; 622–623) und Marker der Hoffnungs-
und Ausweglosigkeit (es = es bleibt nichts andres ≪lachend >Übrig; Z. 627) Hinweise
auf eine erwünschte Reaktion (bspw. in Form von Anteilnahme).

Im Gegensatz zu Beispiel 7, leitet der betreuende Arzt jedoch bis zum Ende des
Gesprächs keine Strategien zur Vertrauensherstellung ein; vielmehr kann der Ge-
sprächsausschnitt GANZ kAlte DUsche durch die (Nicht-)Bearbeitung der Emotions-
darstellungen als ‚Zuspitzung‘ des ‚kritischen Moments‘ gelesen werden: Die
Nicht-Bearbeitung der Emotionsdarstellungen und das stark verminderte Rückmel-
deverhalten des Arztes geben erste Hinweise auf verringerte Vertrauensarbeit: Ins-
besondere die vertrauensbegünstigenden Faktoren ‚koordiniertes Handeln‘ und
‚Interesse‘ (Schäfer 2013: 54–59) bleiben aus. Markant erscheint, dass der behan-
delnde Arzt auch auf die emotionalen Betroffenheitsbekundungen seines Patienten
stets mit einer Auslagerung des Gesprächs reagiert [ gibts] noch FRAgen [ihrer]seits?
(Z. 632), die emotionalen Ausführungen des Patienten und seiner Lebensgefährtin
damit als „nicht relevant“ einstuft. Dieses Muster zeigt sich auch an einer anderen
Stelle des Gesprächs, als AM kurz nach der emotionalen Reaktion von LW (((seufzt))
≪mit zitternder Stimme >ja:: >; Z. 432) entgegnet: sie HAM ja schon en termIn? (.)
(Z. 444).

Emotionsdarstellungen, explizit oder implizit, sind als ‚kritische Momente‘
klassifizierbar, da sie die Notwendigkeit vertrauensreparierender Maßnahmen
durch Ärzt:innen erforderlich machen – dies hat sich nicht zuletzt anhand der
„Trostaufforderungen“ (Imo 2017: 10) gezeigt. Anders als bei patientenseitigen
Misstrauensthematisierungen, die das Vertrauen gegenüber der behandelnden Per-
son (oder verbreiteten Verhaltensmustern von Ärzt:innen allgemein) explizit infrage
stellen, sind Emotionsdarstellungen jedoch nicht uneingeschränkt als Indikatoren
für mangelndes Vertrauen zu werten; das Weinen eines Patienten allein ist noch
keine Absage an das Vertrauen in die zuständige Ärztin. Vielmehr bergen Emotions-
darstellungen das Potenzial, ein Hinterfragen von Vertrauen nach sich zu ziehen.
Vertrauen ist also stets in der Interaktion selbst und in Abhängigkeit von der Reak-
tion der jeweiligen Interaktionspartner zu untersuchen. Zusammenfassend lässt sich
festhalten, dass patientenseitige Misstrauens- und Emotionsdarstellungen in ihrer
Funktion als Auslöser für Rupturen in der Vertrauensherstellung ‚kritische Mo-
mente‘ erzeugen und diese ‚kritischen Momente‘ wiederum vertrauensbildende Ge-
genmaßnahmen erforderlich machen.

 Die Bearbeitung von Emotionen wird u. a. von Lindemann (2015: 154) als wichtiger Bestand-
teil für die erfolgreiche Kommunikation mit Patient:innen bestimmt. Fiehler (1990: 45) spricht im
Falle des Nicht-Eingehens auf das Erleben des Interaktionspartners von Ignorierung.
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5.3.2 Reparaturverfahren

5.3.2.1 Intensivierung der Vertrauensarbeit
Das nachfolgende Beispiel dokumentiert eindrucksvoll, wie Emotionsdarstellun-
gen Behandlungsentscheidungen und Vertrauensaufbausequenzen beeinflussen
können. In diesem Fall sogar derart eindrücklich, dass Patientin und Begleitper-
son in Betracht ziehen, den vorgesehenen Therapieplan infrage zu stellen:

Beispiel 9: weil se ANGST hat

215 BW: und ne alternaTIve gibt_s net;

216 also wenn man sagt jetzt da mal sie wird sich entscheiden

KEIne

217 operation;

218 weil_se ANGST hat,

219 dass_se nicht mehr AUF[wacht; ]

220 PW: [des is ja DES;]

221 (1.5)

222 narKOse hab ich an[gst;]

223 AW: [ja; ]

224 verSTEH ich;

225 des muss man bei ihnen auch gUt entSCHEIden;

226 ne,

227 das ist ganz KLAR?

228 LM: [ja; ]

229 AW: [bei der] VORgeschichte-

Nachdem das bevorstehende Expertentreffen zur Therapieplanung angekündigt
wurde, äußert sich die Patientin (PW) besorgt (PW: des risiko ob_isch dann noch-
mal UFFwach ne,; Z. 211). Auch BW erwägt aufgrund der gesundheitlichen Vorge-
schichte von PW eine Alternative KEIne operation (Z. 216–217). Die behandelnde
Ärztin reagiert auf diese ‚Störung‘, indem sie mittels Perspektivübernahme ver-
STEH ich; des muss man bei ihnen auch gUt entSCHEIden (Z. 224–225) auf die Sorge
von Patientin und Begleitperson eingeht. Nachdem sich die Ärztin erneut auf die
vertrauenserhaltenden Maßnahmen „Expertenkollegium“ und „personalisierte
Medizin“ beruft, wird die kritische Nachfrage von der Patientin selbst wiederholt:
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Beispiel 10: wenn ich GAR nichts machen lass

243 PW: (0.8) und wenn man (0.2) wenn ich GAR nichts machen lass

un,

244 AW: macht man eigentlich NICHT;

245 (1.8)

246 PW: muss man so und so STER[be ne, ]

247 AW: [GAR nichts machen-]

248 aber es ist rElativ GROß;

249 des ist_n drei komma acht [ ZEN]timeter,

250 PW: [<<p> ach SO;>]

251 AW: äh-

252 des ist schon relativ GROß,

253 und wenn man da GAR nix (0.2) mAcht;

254 (1.2) also GAR nix machen,

255 es würde SO weitergehen.

256 dass des halt weiter sich (0.3) verGRÖßert und frisst,

257 und [FRISST,]

258 LM: [hm_HM, ]

259 AW: ja,

260 PW: hm_HM,

261 (0.5)

262 AW: und irgendwann ganze BRUST [(unverständlich)] um_s mal

klar

263 zu sAgen,

264 PW: [(unverständlich)]

265 AW: also das (1.3) wär eher NICHT gut;

266 PW: hm_HM;

267 AW: ne,

268 (2.9)

Aus Sicht der behandelnden Ärztin ist der Behandlungsplan durch die wieder-
holte Anfrage, die Operation aus Angst nicht durchzuführen, in akuter Gefahr.
Sie findet sich in einer Situation wieder, die von Ringen um Vertrauen in die Be-
handlungsform (narKOse hab ich an[gst;]; Z. 222) und in das eigene Fachwissen
(Beurteilung der Situation) geprägt ist. In Bezug auf Vertrauensherstellungen
lässt sich die Sequenz als ‚kritischer Moment‘ kategorisieren, der weitere Strate-
gien der Vertrauensreparatur erforderlich macht. Die zuständige Ärztin reagiert
dementsprechend und leitet neben ersten Beschwichtigungsversuchen wie es ist
keine so schwierige Operation (zu Beschwichtigung s. u.) erste Strategien der
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Perspektivübernahme ein. Faktenbasierte Evidenzen wie die Größe des Tumors
(drei komma acht [ZEN]timeter; Z. 249), die Beurteilung der Größe des ist schon
relativ GROß (Z. 252) und metaphorische Bilder der Abschreckung (vergrößert
und frisst [...] und irgendwann ganze BRUST; Z. 256–262) münden in der unmiss-
verständlichen Diagnoseempfehlung also das (1.3) wär eher NICHT gut (Z. 265).
Interessant ist an dieser Stelle auch der Einsatz der Gradpartikel eher, die in Ver-
bindung mit der prosodisch hervorgehobenen Negationspartikel NICHT (Z. 265)
auftritt. Die vorgenommene Abschwächung der Belehrung Das wär NICHT gut (Z.
265) geht womöglich auf die Distanzierung von paternalistischen Beziehungsmo-
dellen, die Ärzt:innen als alleinige Entscheider:innen vorsehen, zurück.

Die behandelnde Ärztin schafft es schließlich, das Vertrauen der Patientin
und ihrer Begleitpersonen im weiteren Verlauf zurückzugewinnen (BW: also sie
würden auf jeden fall zu der operation RAten; Z. 323) und zeigt erneut Verständnis
für die Angst der Beteiligten:

Beispiel 11: hat ma schon ANGST

338 BW: hat ma schon ANGST;

339 LM: [(xx xx) ]

340 AW: [naTÜRlich;]

341 PW: ah je du HATtest angst gel?

342 AW: sie haben RECHT,

343 sie haben_s ganz RECHT,=

344 =mit der ANGST ne,

345 (0.2) und deswegen (0.2) is_es aber auch WICHtig,

346 dass (0.6) eben auch alles gut VORbereitet wird;

347 [ne,]

348 BW: [ja;]

349 PW: ja;

350 (1.0)

Auffällig erscheint, dass im Fortlauf des Gesprächs die im Raum stehenden Emoti-
onsthematisierungen mit pragmatischen Schritten der Vorbereitung verknüpft
werden eben auch alles gut VORbereitet wird (Z. 346). Laut Behandlungsplan sei
diese Vorbereitung vor allem durch die Zusammenkunft und Beratung der Ex-
pert:innen erfüllt. Der Rückbezug auf vertrauenserhaltende Maßnahmen könnte
zudem auf das mögliche Abschwächen des ‚kritischen Moments‘ hinweisen. In
welcher Form Beschwichtigungsmaßnahmen zur Vertrauensreparatur eingesetzt
werden, soll im nächsten Abschnitt erläutert werden.
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5.3.2.2 Beschwichtigungsstrategien
Unter Beschwichtigungsstrategien werden Strategien zur Vertrauensreparatur
verstanden, die in ‚kritischen Momenten‘ durch diverse Abschwächungsmaßnah-
men zum Ausdruck kommen. Zur Untersuchung von Beschwichtigungsstrategien
eignen sich vor allem Gesprächsausschnitte, die Vertrauensthematisierungen in-
nerhalb eines Gesprächs enthalten (vgl. Imo in diesem Band). In medizinischen
Gesprächen verweist die Relevantsetzung von Misstrauen gleichermaßen auf ‚kri-
tische Vertrauensmomente‘, die von Ärzt:innen in der Regel direkt bearbeitet
werden müssen und sich als Referenzpunkt für die Untersuchung vertrauensre-
parierender Maßnahmen eignen.

Im Anschluss an Imos exemplarischen Ausschnitt zu Vertrauensthematisie-
rungen (vgl. Imo in diesem Band) sollen nun entsprechende Beschwichtigungs-
strategien des Arztes kritisch auf die Reaktion der Patientin überprüft werden:
Nachdem die Patientin ihr mangelndes Vertrauen in die Sicherheit der Therapie
thematisiert [das SA]gen sie bloß nur; > (Z. 053), beginnt der behandelnde Arzt in
direkter Konsequenz mit ersten Beschwichtigungsstrategien:

Beispiel 12: sie werden gar nichts MERken

058 PW <<weinend [ja ]>

059 NEIN des nicht aber,

060 A1 natürlich ist das ein bösartiger TUmor;

061 aber das ist KEI:N tumor,

062 der wirklich bösartig IST,

063 der schnell WÄCHST,

064 der aggresSIV ist oder sonst irgendwas; (-)

065 sie werden opeRIERT,

066 sie werden beSTRAHLT,

067 kriegen ne taBLETte für fünf jahre und das ist alles;

068 und sie werden gar nichts MERken ;

069 PW gut;

070 A1 ganz (.) EHRlich.

Dem Weinen der Patientin folgt die Relativierung des Tumors (aber das ist KEI:N
tumor, der wirklich bösartig IST; Z. 61–62) und das Aufzeigen der Therapie als un-
problematischen Vorgang (und das ist alles; Z. 67). Die Behandlung als gefahrlosen
Vorgang anzusehen, wird vonseiten des Arztes abermals bestärkt, indem er versi-
chert, die Patientin würde gar nichts MERken (Z. 68) und dem Wahrheitsgehalt sei-
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ner Aussage Nachdruck verleiht (ganz EHRlich; Z. 70),15 Der Arzt nimmt also erneut
auf das zuvor explizit abgesprochene Vertrauen Bezug (Ich bin ehrlich, d. h. ich lüge
nicht). Gleichermaßen beruft er sich auf eine Strategie des Tröstens, die sich bei
dem Überbringen von Diagnosemitteilungen etabliert hat (vgl. Imo 2017: 26):

Die ÄrztInnen verwenden dabei eine „Schlecht-aber-gut-Strategie“, mit der sie zunächst die
schlechte Diagnose der Krebserkrankung übermitteln, eingeleitet durch ein meist pro-
sodisch hervorgehobenes aber dann positive, Hoffnung schaffende Aspekte hervorheben
(geringer Grad der Aggressivität des Tumors; Erfahrung mit guten Heilungschancen o. ä.),
d. h. es wird das „Gute im Bösen“ (so ein Zitat aus einem der Gespräche) betont.

Die Bemühungen des Arztes zielen in diesem Fall auf das ‚Gute‘ der Krebsdia-
gnose. Ganz im Sinne von ‚bösartiger Tumor ist nicht gleich bösartiger Tumor‘
lenkt er die Aufmerksamkeit durch diverse Strategien der Abschwächung auf po-
sitive Aspekte (hier: die verringerte Aggressivität oder das verlangsamte Wachs-
tum). Nach weiteren Versuchen der Vertrauensreparatur werden schließlich die
Beweggründe der betroffenen Patientin abgefragt, die offensichtlich Angst vor
der Bestrahlung hat:

Beispiel 13: wie beim SONnenbrand

116 A1 wo was o vor was haben sie denn ANGST?

117 PW (--) JA_ich,

118 (--)((zieht die Nase hoch))

119 wenn sie dann sagen beSTRAHLlung und und- (xxx)

120 A1 joa aber da wird nur die BRUST bestrahlt,

121 WISsen sie;=

122 =die wird dann viel[leicht ] ein bissl

123 RO:T

124 wie beim SONnenbrand,

125 PW [((zieht die Nase hoch))]

126 A1 [aber sonst wird eigentlich net ARG viel gemacht;]

Die Rückfrage vor was haben sie denn ANGST? (Z. 116) an die Patientin erweist
sich hinsichtlich ihrer Ängste als nutzbringend, da von ärztlicher Seite die jeweili-
gen Beschwichtigungsstrategien an vertrauenskritische Aspekte angepasst werden
können: Im Falle der Bestrahlung leitet der zuständige Arzt also sogleich Beschwichti-
gungsstrategien ein, die den Fokus explizit auf das Thema Bestrahlung legen. Relevant
gesetzt wird vor allem der Vergleich der Bestrahlung mit einem Sonnenbrand:

 Zumal „ganz (.) EHRlich“ (Z. 70) zudem eine explizite Referenz auf die Person des Arztes selbst
darstellt.
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Beispiel 14: des ist halt LÄStig

135 A1 ja?=

136 =also von daher wird die BRUST bestrahlt.=[ne,]

137 PW [ja ]

138 A1 die wird dann vielleicht ein bissl ROT,

139 weil [wie gesagt wie bei ]m SONnenbrand,

140 PW [((zieht die Nase hoch))]

141 PW mhm-

142 A1 aber anSONsten wird das gut vertragen;

143 da legt man sich HIN,

144 des geht ein paar seKUNden,

145 des ist halt LÄStig,=

Dieser herkömmliche Vergleich dient nicht nur dazu, die Angst der Patientin abzu-
schwächen, sondern vermittelt gleichzeitig ein anschauliches Bild der Therapieform:
Was vorher als unbekannte Variable des Schreckens an negative Assoziationen ge-
bunden war, wird durch einen verhältnismäßig harmlosen Vergleich abgeschwächt.
Die zuvor erläuterte Unklarheit im Hinblick auf zukünftige Handlungsoptionen
(vgl. Imo 2016: 7) kann zwar nicht vollends aufgelöst, aber zumindest minimiert wer-
den, sodass die „riskante Vorleistung“ (Luhmann 2014: 27) der Patientin mit einem ge-
ringeren eigenen Risiko verbunden zu sein scheint. Hinzu kommt die Abschwächung
vielleicht ein bissl ROT (Z. 138) und weitere Hinweise auf die geringen Nebenwirkun-
gen der Bestrahlung (anSONsten wird das gut vertragen; Z. 142). Gleichzeitig wird
durch Adjektive der (alltäglichen) Unannehmlichkeit wie LÄStig (Z. 145) suggeriert,
mit der gewählten Behandlungstherapie kein hohes Risiko einzugehen.

Die ärzteseitigen Beschwichtigungsmaßnahmen beziehen sich also direkt auf
die Ängste der Patient:innen. Das heißt, auch vertrauensreparierende Strategien
finden hauptsächlich im Kontext der Diagnose und der Therapieform (Bestrahlung)
Anwendung. Die vorgestellten Sequenzen (Beispiele 12–14) zeichnen sich durch ein
hohes Maß an vertrauensbegünstigenden Faktoren ‚Interesse‘, ‚Kompetenz‘, ‚koope-
ratives Handeln‘ und ‚Konsistenz‘ aus, sodass durch die Summe der Faktoren ein
sehr hohes Potenzial der Vertrauensförderung vorliegt (vgl. Schäfer 2013: 58). Eine
Möglichkeit, dies zu bestätigen, findet sich in der Ratifizierung der Vertrauensar-
beit (Kap. 5.4).
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5.4 Ratifizierung der Vertrauensarbeit

Die unter 5.3.2.2 vorgestellte Gesprächssequenz zeichnet sich insgesamt durch in-
tensive Beschwichtigungsstrategien aus, die einerseits Bezüge zur Alltagswelt
(Sonnenbrand) herstellen und andererseits von der Kernproblematik (Bestrah-
lungstherapie) auf organisatorische Probleme des Alltags umlenken:

Beispiel 15: TAxischein

146 =man muss da jeden tag HIN, (.)

147 PW ((zieht die Nase hoch))

148 A1 aber die kriegen einen TAxischein,

149 dann bringt sie TAxi hin;

150 und holt sie wieder ab,

Im weiteren Verlauf zeigt sich, dass sich der Einsatz gezielter Beschwichtigungs-
strategien als geeignete Methode zur Beruhigung der Patientin eignet:

Beispiel 16: und dann ist GUT

249 A1 aber ne taBLETte für fünf jahre, (--)

250 die beSTRAHLung,

251 und dann ist [GUT.

252 A1 und dann DENken sie in] nem halben jahr gar net mehr

253 dran;

254 PW [((atmet langsam ein uns aus))

255 ]

256 PW °°h gut.

Das Ausatmen der Patientin („°°h“; Z. 256) sowie der Diskursmarker gut (Z. 256) ver-
weisen im Kontext der Gesprächssequenz auf eine ansteigende Zustimmung zur
Therapie. Diese Form der Ratifizierung vorausgegangener Beschwichtigungsmaßnah-
men ist als Phase der Beendigung ‚kritischer Momente‘ zu lesen, die in der Regel mit
impliziten Vertrauenshonorierungen einhergeht. Unter Vertrauenshonorierungen ver-
stehe ich Äußerungen, mit Hilfe derer sich Interaktionsteilnehmer:innen (u. U. nach
misstrauensbegünstigenden Äußerungen) gegenseitig Vertrauen zuschreiben bzw.
die getätigte Vertrauensarbeit anerkennen können (in diesem Fall geht es um die An-
erkennung der ärzteseitigen Vertrauensarbeit). Im nachfolgenden Beispiel wird diese
Form der Vertrauenshonorierung von einer Begleitperson (BW) vorgenommen:
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Beispiel 17: also sie würden auf jeden fall zu der operation RAten

323 BW also sie würden auf jeden fall zu der operation RAten;

324 hm ALso-

325 AW: auf JEden fall;

326 LM: JA (0.2)[ja; ]

327 AW: [<<p>ja;>]

328 auf JEden fall;

329 (1.1)

Das hier ausgedrückte Vertrauenszugeständnis wird nicht in Form einer expliziten
Vertrauensthematisierung (Ich vertraue Ihnen), sondern vielmehr implizit über die
Formulierung also sie würden auf jeden fall zu der operation RAten; (Z. 323) konstru-
iert. Dabei impliziert die Sprachhandlung Rat suchen eine Beziehungskonstellation,
die ein gewisses Vertrauensverhältnis voraussetzt. Schließlich ist es Konsens, dass
man ohne Vertrauen in die ratgebende Person nicht dazu bereit ist, einen Ratschlag
in Handeln umzusetzen (vgl. Ott & Kiesendahl 2019: 113). Der behandelnden Ärztin
wird von BW also persönliches Vertrauen entgegengebracht: Obwohl sich konkrete
Bezugseinheiten von Vertrauen zu Beginn des Gesprächs auf systemische Aspekte
(Therapieform, negative Diagnose) beziehen, wird die behandelnde Ärztin am Ende
des Gesprächs um Rat gebeten und ihre Rolle als Stellvertreterin der Institution auf-
gelöst bzw. abgeschwächt.

Wie die vorangehenden Ausschnitte andeuten, lässt sich der Erfolg vertrauens-
reparierender Strategien anhand impliziter sowie expliziter Vertrauenszugeständ-
nisse der Patient:innen ratifizieren.

6 Fazit

Nähern wir uns der Frage, wie sich die eingangs erwähnten Hauptmerkmale von
Vertrauen in Gesprächen auf onkologische Gespräche anwendbar machen lassen,
so geben die Ergebnisse der Analyse Aufschluss über weitere Ausdifferenzierungen
der Charakteristika. Grundsätzlich gilt, dass Vertrauen in onkologischen Gesprä-
chen intensiver interaktiv hergestellt werden muss und bei Vertrauensabbau ver-
gleichsweise drastischere Konsequenzen drohen als bei einem nicht-onkologischen
Gespräch:
– Konstitutivität: Zwischen den Gesprächsteilnehmenden besteht lediglich ein

„latentes Grundvertrauen“ (Kuhnhenn 2016: 173). Das gegenseitige Vertrauen
muss also aktiv durch Gesprächsereignisse hergestellt werden. Hinzu kommt,
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dass die Gefahr des Misstrauens in medizinischen (und vor allem onkologi-
schen) Gesprächen durch systemisches Misstrauen erhöht oder aufgrund der ei-
genen riskanten Vorleistung labil sein kann. Da sich Ärzt:innen in der Rolle der
Vertrauensnehmers befinden, werden bereits zu Gesprächsbeginn Strategien
zum Herstellen einer Vertrauensbasis (vgl. Kap. 5.1) eingeleitet.

– Prozessualität: Die Analysen haben gezeigt, dass Vertrauen in der Onkologie
kontinuierlich durch vertrauenserhaltende Maßnahmen abgesichert und ge-
fördert werden muss, da das Risiko eines Vertrauensabbaus bei misstrauens-
fördernden Gesprächsbeiträgen der Ärzt:innen vergleichsweise hoch ist (vgl
Bsp. 10: [gibts] noch FRAgen [ihrer]seits?; Z. 631).

– Interaktivität: Obgleich die Rollen Vertrauensgeber und Vertrauensnehmer im
Laufe der Interaktion variieren können, ist die Rollenverteilung zu Beginn onko-
logischer Diagnosemitteilungs- und Therapieplanungsgesprächen in der Regel
vorgefestigt: In den untersuchten Gesprächen sind Patient:innen in ihrer Rolle
als Behandelte Vertrauensgeber und Ärzt:innen in ihrer Rolle als Behandelnde
Vertrauensnehmer. Wie sich anhand der Untersuchung ‚kritischer Momente‘ ge-
zeigt hat, wird Vertrauen in einem Prozess aus patientenseitigem Vertrauens-
vorschuss und ärzteseitiger Vertrauensförderung interaktiv verhandelt.

– Methodizität: Vertrauensanzeigende Methoden wurden von den Interaktanten
erkannt und interaktional bearbeitet, sodass sich aus den untersuchten Ge-
sprächen spezifische Strategien der Vertrauensförderung ableiten lassen,
die im Kontext der Onkologie (im deutschsprachigen Raum) Anwendung fin-
den. Die herausgearbeiteten Ergebnisse besitzen dennoch keine interkulturelle
Gültigkeit und sind demnach nicht beliebig auf Interaktionsgemeinschaften
übertragbar.

– Pragmatizität: Das Herstellen von Vertrauen ist in onkologischen Diagnose-
mitteilungs- und Therapieplanungsgesprächen in der Regel Interaktionszweck
der Ärzt:innen,muss von diesen also auch (bewusst) interaktiv hergestellt wer-
den. Eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Ärzt:innen und Patient:innen
kann den weiteren Therapieverlauf – ungeachtet der patientenseitigen Einwilli-
gung in den Behandlungsplan – positiv beeinflussen.

Die Untersuchung onkologischer Diagnosemitteilungs- und Therapieplanungsge-
spräche hat eindrücklich gezeigt, inwiefern Vertrauen medizinische Gespräche
zwischen Ärzt:innen und Patient:innen/Begleitpersonen konkret prägen und auch
lenken kann. In Anlehnung an Schäfers (2013: 54–59) Operationalisierung vertrauens-
begünstigender Faktoren wurden konkrete Strategien herausgearbeitet und Phasen
der Vertrauensarbeit entwickelt. Ein besonderes Interesse galt in diesem Zusam-
menhang der Untersuchung ‚kritischer Momente‘, da die durch patientenseitige
Emotions- und Misstrauensdarstellungen als ‚heikel‘ bestimmten Gesprächsse-
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quenzen spezifische vertrauensreparierende Maßnahmen zutage förderten.16

Mit ‚kritischen Momenten‘ geht also gleichermaßen ein Ringen um Vertrauen
einher, das insbesondere in Fachbereichen mit hoher emotionaler Relevanz
und erhöhtem eigenen Risiko in der Vertrauensfrage zu Einbußen der Behand-
lungs- und Vertrauensqualität führen kann. Wie sich am Beispiel der Untersu-
chungen gezeigt hat, stehen Ärzt:innen nichtsdestotrotz diverse Strategien der
Vertrauensreparatur zur Verfügung, um Misstrauenssequenzen aufzulösen
und das patientenseitige Vertrauen wiederherzustellen. Die Ergebnisse dieser
Prozesse sind in einem Schaubild (Abb. 1, S. 294) zusammengefasst.

Im Rahmen der Analyse konnten Handlungsmöglichkeiten der Ärzt:innen iden-
tifiziert werden, die der Vertrauensherstellung dienen (I. und II.) und darüber hi-
naus auf Reparaturverfahren in ‚kritischen Momenten‘ zugeschnitten sind (III.). Die
entsprechenden Vertrauensstrategien werden von Ärzt:innen an die jeweilige
Interaktionssituation angepasst, sodass in ‚kritischen Momenten‘ gezielt auf Lö-
sungsstrategien wie Beschwichtigungsmaßnahmen zurückgegriffen werden kann.
Reparaturverfahren werden demzufolge iterativ bearbeitet: Nach gelungener Ver-
trauensarbeit stützen sich Behandelnde möglicherweise erneut auf Methoden der
Vertrauenskonstituierung und -erhaltung (Rückmeldesignale, Absicherungsstrate-
gien usw.). Dieser Übergang läutet die Beendigung kritischer Sequenzen ein und
lässt auf erfolgreiche Reparaturmaßnahmen der Ärzt:innen schließen. Wirkungs-
volle Reparaturmaßnahmen sind u. a. an patientenseitigen Ratifikationsformulie-
rungen und impliziten Vertrauenshonorierungen erkennbar: also sie würden auf
jeden fall zu der operation RAten (Beispiel 17, Z. 323).

Der Rückgriff auf die Expertise der behandelnden Ärztin verweist darüber hi-
naus auf die in der Einleitung gestellte Frage, an wen bzw. was die Vertrauens-
oder Misstrauensbekundungen gerichtet sind: In den Analysen deutet sich an, dass
Vertrauen nicht immer an soziale Akteure, sondern vor allem an Therapiemöglich-
keiten und an systemisches Misstrauen per se gebunden sein kann (Angst vor der
Narkose; siehe Beispiel 9). Wie eingangs gezeigt, „kommunizieren Einzelakteure
nie mit einem gesamten System [...], sondern immer nur mit Personen, die dieses
System repräsentieren“ (Schäfer 2016: 28). Dies wird auch in den Analysen deutlich:
Das patientenseitige Misstrauen stellt sich meist gegenüber der Institution Kranken-
haus und der Diagnose Krebs ein. In onkologischen Therapieplanungsgesprächen
kommt außerdem noch mangelndes Vertrauen in Behandlungsmethoden der Orga-

 Für zukünftige Untersuchungen wäre es interessant, ‚kritische Momente‘ dezidiert zu unter-
suchen und herauszuarbeiten, welcher weiteren Strategien sich Ärzt:innen in ‚kritischen Mo-
menten‘ bedienen.
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nisation hinzu, d. h. Misstrauen in die Medizin als Wissenschaft. In den untersuch-
ten Daten beziehen sich explizite Misstrauensdarstellungen (Beispiel 7) auf die Rolle
der Behandelnden (etwa durch mangelndes Rollenvertrauen in Ärzt:innen oder
durch ein vorgefasste Meinung von Ärzt:innen als „Vertrauensträger“ (Schäfer 2013:
21)). Daran anknüpfend lassen sich implizite Vertrauensbekundungen (Beispiel 17:
Rat suchen) als Referenz auf persönliches Vertrauen auswerten.

I. Vertrauenskonstituierung

II. Vertrauenserhaltung

Zweite Meinung

Expertenkollegium

Kritische
Sequenzen

Spiegelung
Emotionen

Beschwichtigungs-
strategien

Perspektiv-
übernahme

Kritische
Sequenzen

Stand der Wissenschaft

Verschiebung Vertrauensebene

III. Vertrauensreparatur

Personalisierte Medizin

Gesprächsbeginn
Adverbien des Bedauerns

Gesprächsverlauf
Rüchmeldesignale

Diagnosemitteilung
Aufschlüsseln Fach- und

Alltagssprache

Abb. 1: Vertrauensarbeit in onkologischen Diagnosemitteilungs- und Therapieplanungsgesprächen.17

 Das Schaubild bildet die Handlungslogik der behandelnden Ärzt:innen ab und ist nicht als Er-
gebnis einer zeitlichen Ablauflogik zu lesen. Kritische Sequenzen sind im Laufe des Gesprächs also
jederzeit möglich.
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Ärzt:innen berufen sich durch vertrauensbegünstigende Faktoren wie ‚Kon-
sistenz‘ und ‚Kompetenz‘ auf ihre Glaubwürdigkeit und weisen sich durch ‚koor-
dinatives Handeln‘, vor allem aber durch ‚Interesse‘ an ihren Patient:innen, als
vertrauenswürdig aus. In den untersuchten Gesprächen platzieren Ärzt:innen
überdurchschnittlich oft Aspekte der Kompetenz und des Interesses. Es ist davon
auszugehen, dass die Konzepte ‚Glaubwürdigkeit‘ und ‚Vertrauenswürdigkeit‘ die
Entwicklung von Vertrauen bedingen (vgl. Schäfer 2013: 57) und auch auf komplexe
Interaktionskontexte wie den der Onkologie übertragbar sind. So konnte ebenfalls
gezeigt werden, dass das Auslassen der vertrauensbegünstigenden Strategien ‚Inte-
resse‘ und ‚koordinatives Handeln‘ zu Folgen in der Vertrauensherstellung führen
kann (siehe Beispiel 8). Demnach sind in der Onkologie vor allem kommunikative
Dimensionen der „Beziehungsgestaltung“ (Schäfer 2013: 96–97) als vertrauensför-
dernd zu kategorisieren.

Wie sich gezeigt hat, ist Vertrauen in der Onkologie aus gutem Grund von zen-
traler Bedeutung. Die empirische Untersuchung von Strategien der Vertrauensarbeit
in authentischen Gesprächen bietet Anknüpfungspunkte für anwendungsbezogene
Untersuchungen – nicht nur zur Weiterentwicklung der linguistischen Vertrauens-
forschung, sondern vor allem im Hinblick auf eine Implementierung in die Praxis
des onkologischen Klinikalltags. Sprache kann dabei einen wertvollen Beitrag leisten:

Sprache ist ein rezeptfreies und immer zur Verfügung stehendes effektives Mittel, um Bezie-
hungen [in der Onkologie] wirkungsvoll aufzubauen und Vertrauen zu schaffen, um somit
die Grundlage für ein erfolgreiches, professionelles Handeln zu legen (Schleucher, Barth &
Krämer 2022: 330, Hervorhebung M.B).
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Ekkehard Felder

Die Zeichenhaftigkeit von Gesellschaft
und Wissen: Das Forschungsnetzwerk
„Sprache und Wissen“

Ein Zeichen, ein Produzent, ein Rezipient – und multiple Lesarten!
Gesellschaft und Wissen sind zeichengebunden!

1 Einleitung

Wenn es richtig ist, was in dem Motto Ein Zeichen, ein Produzent, ein Rezipient –
und multiple Lesarten! impliziert wird, dass nämlich ein und dasselbe Zeichen in
verschiedenen Köpfen nicht identische Konzepte hervorruft, so stellt sich die
schlichte Frage: Warum ist das so?

Eine semiotische Antwort könnte lauten: Wegen der Arbitrarität von Aus-
drucks- und Inhaltsseite. Diese Antwort erweckt den Eindruck, dass jede Form
der Kommunikation Illusion sei – denn wie soll man sich angesichts der Willkür-
lichkeit von Ausdrucks- und Inhaltsseite überhaupt verstehen? Diesen Einwand
der vermeintlichen Nicht-Verstehbarkeit aufgrund gegebener Arbitrarität könnte
man durch den Aspekt der Konventionalisierung entschärfen: Wenn wir – ohne
uns abzusprechen – bestimmte Dinge und Sachverhalte in der Gemeinsprache
mehr oder weniger gleich benennen (man denke an Worte wie Gabione [= Draht-
schotterkasten, Mauersteinkorb, Schüttkorb, Steinkorb]) oder an Abstrakta wie ei-
fersüchtig sein, so ist das Problem entschärft. Und in der Fachsprache dürfte die
Eindeutigkeit ohnehin keine grundlegende Schwierigkeit darstellen, weil über
curriculare Ausbildung und institutionelle Vergabe von staatlich anerkannten Ab-
schlüssen die Hoheit des Staates in Bezug auf fachkommunikative Sozialisation
gewährleistet ist – man also seinen staatlich anerkannten Abschluss nur dann be-

Ekkehard Felder, Koordinator des Netzwerks Sprache und Wissen

Anmerkung: Einzelne Teile dieses Beitrags beruhen in leicht veränderter Form auf früheren Aufsät-
zen zu dem 2005 gegründeten Forschungsnetzwerk Sprache und Wissen. Insbesondere die Einleitung
und Überlegungen zur Zeichenhaftigkeit von Wissen und Gesellschaft sind gänzlich neu genauso wie
der Brückenschlag zum Thema Sprache und Vertrauen.
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kommt, wenn man Sprachspielregeln (vgl. Wittgenstein1) des jeweiligen gesell-
schaftlichen Handlungsfeldes in Prüfungen nachgewiesen hat. Doch so einfach
und idealtypisch ist die Wirklichkeit nicht (vgl. zu Eindeutigkeit und Vagheit Roel-
cke 1991, Gardt 1998 und Felder 2022).

Wissenssoziologisch betrachtet sollte man an dieser Stelle ebenfalls berücksichti-
gen, dass jede Ausbildung eine sekundäre Sozialisation im Rahmen eines bestimm-
ten Faches und damit einer Fachcommunity mit deren Regeln und Denkweisen
geschieht. Zur theoretischen Modellierung dieses Zusammenhangs eignet sich insbe-
sondere die Denkstillehre von Ludwik Fleck (1994 [1935])2, da Fleck die Entstehung
von Denkstilen und denkstilgebundenen Tatsachen eindrücklich nachzeichnet, die
Dynamik der Gedanken auf dem Weg zwischen verschiedenen Denkkollektiven her-
ausarbeitet und dabei auf die fachliche Sozialisation durch die Ausbildung eingeht
(zur Rolle von Lehrbüchern und didaktischen Materialien für die Ausbildung von
Denkstilen vgl. Schäfer 2021). Die Eindeutigkeit der Fachsprache ergibt sich – mit
Fleck betrachtet – aus deren Denkstilgebundenheit und ist stets relativ zu dem jewei-
ligen Denkkollektiv. Aus dieser Relativität ergibt sich die Polysemie von Begriffen,
die in unterschiedlichen Denkkollektiven je unterschiedlich verstanden und verwen-
det werden.

Eine weitere, sozio-kommunikative Antwort auf die Frage, warum ein be-
stimmtes Zeichen verschiedene mentale Korrelate (Bedeutungen) evoziert, könnte
lauten: Zeichen sind ohne Menschen nichts, Menschen sind ohne Mitmenschen ver-
loren, und unser menschliches Miteinander sowie Wissens- und Erkenntnisdrang

 Wittgenstein führt den Terminus des Sprachspiels ein, mit welchem er die verschiedenen
Funktionen unserer Sprache beschreiben möchte. Zum Sprachspiel gehören die Handlungen des
Äußerns von Sätzen, das „Verstehen“ des Partners und das Handeln der beteiligten Kommunika-
tionsteilnehmer. Sprache ist nicht nur Instrument des Mitteilens [Wittgenstein 1958/111997: § 363).
Wittgenstein betont bei der Einführung des Sprachspielbegriffs, dass verschiedene Sprachspiele
in ganz verschiedenen Zusammenhängen gespielt werden. Wenn man ein bestimmtes Sprach-
spiel spielt, kann man auch nur in bestimmter Weise handeln. Und natürlich wird man das
Sprachspiel nach den Notwendigkeiten der Handlungen einrichten. „Und eine Sprache vorstellen
heißt, sich eine Lebensform vorstellen“ [Wittgenstein 1958/111997: § 19]. Die Sprache bestimmt die
Lebensform und ist Produkt der Lebensform.
 Die Hinweise zu Ludwik Fleck verdanke ich Pavla Schäfer. Sie hat die in diesem Beitrag zitier-
ten Textpassagen aus Fleck ausgesucht und sie in den Text so integriert, dass die Verbindungsli-
nien zu den hier interessierenden Aspekten der Zeichenhaftigkeit von Vertrauen deutlich
werden. Die flankierenden Überlegungen zu Flecks Denkstillehre legen nahe, dass die Betrach-
tung der Fachsprache und fachsprachlicher Sozialisation vor dem Hintergrund jeweiliger Denk-
kollektive ein lohnendes Unterfangen für die zukünftige Fachsprachenforschung sein könnte.
Insbesondere scheinen die Aspekte des Erwerbs von Fachsprachen, deren semantischer Vagheit
bzw. Eindeutigkeit relativ zum Denkkollektiv und die sprachliche Konstruktion von Vertrauen
innerhalb und außerhalb von Denkkollektiven relevant zu sein.
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ist fest verankert in und mit Zeichen und dem zwischenmenschlichen Umgang mit
ihnen. Zeichen sind also ständig im zwischenmenschlichen Gebrauch und werden
dabei immer wieder geformt. Anders ausgedrückt: Gesellschaft und Wissen sind
zeichengebunden. Etwas pathetisch formuliert könnte man daraus folgern: Das
Menschsein ist unter anderem zeichenvermittelt.

Zwei solch knappe Antworten auf eine so umfassende Frage können natür-
lich nicht restlos unseren Erkenntnisdrang und Wissensdurst befriedigen. Aber
es ist ein Anfang. Wenn also die Ambiguität von Zeichen in Abhängigkeit von
(sprachlichen) Kotexten und (situationalen) Kontexten entsteht und durch den je-
weiligen Gebrauch geprägt ist, so ist offensichtlich, dass wir uns in der Linguistik
mit mehrdeutigen Form-Funktions-Korrelationen beschäftigen sollten. Lenkt man
den Blick von den sprachlichen Zeichen weg hin zu ihrem Einsatz in Kommunika-
tionsformaten, so rückt der Mensch als interagierendes Wesen in den Aufmerk-
samkeitsmittelpunkt – und unweigerlich auch die Problematik: Was macht die
angesprochene Mehrdeutigkeit und Vagheit mit dem nach Erkenntnis und Wissen
strebenden Individuum?

Mehrdeutigkeit und Vagheit fordern den Einzelnen heraus. Wenn wir diese
Herausforderung nicht alleine bewältigen wollen oder können, so brauchen wir
andere Menschen mit ähnlichen Intentionen – und ein mehr oder weniger stabi-
les kommunikatives Vertrauensverhältnis, wenn schon die Zeichen und ihr Ge-
brauch keine Stabilität gewähren.

Conclusio: In Anbetracht des unzuverlässigen (weil arbiträren) Charakters
zwischen Ausdrucks- und Inhaltsseite sprachlicher Zeichen ist besondere Auf-
merksamkeit auf das Procedere der Wissensgenese zu richten und den Wissens-
erwerb. Sind also die eingesetzten Mittel nur bedingt konstant oder belastbar,
sprich vertrauenswürdig, so sollte das verminderte Vertrauen den Zeichen gegen-
über im Umgang mit ihnen (Performanz) möglichst kompensiert werden. Aber
wie könnte dies geschehen?

Mit der Perspektive auf Vertrauen in Zeichen und deren Verwendung und
damit in die Grundlagen und Grundbedingungen der Kommunikation wird hier
eine ähnliche Perspektive eingenommen wie bei Juchem (1988)3. Juchem unter-
sucht aus ethnomethodologischer Sicht das Konzept ‚Basisvertrauen‘. Unter Basis-
vertrauen versteht er (Juchem 1988: 8) „Vertrauen in die Kommunikations- und
Handlungsbedingungen der gesellschaftlichen Individuen in der Alltagswirklich-
keit“. So verstandenes Basisvertrauen ist „ein Systemvertrauen besonderer Art, das
eine grundlegende Bedingung der Alltagswirklichkeit darstellt und alle weiteren

 Auch diesen Hinweis auf die Arbeit von Johann G. Juchem verdanke ich Pavla Schäfer.
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Ausprägungen des Vertrauens fundiert“ (Juchem 1988, 102– 03). Auf dieses Konzept
stützt sich Schäfer (2013: 60– 63) bei deren Definition von ‚Grundvertrauen‘: „Ver-
trauen in dieser Auffassung ist die Basis jeglicher alltäglicher Handlungen und In-
teraktionen und stellt eine notwendige Vorbedingung für Vertrauen auf allen
höheren Stufen dar (Schäfer 2013: 60).

Vom Recht können wir diesbezüglich etwas lernen (zu Vertrauen in der Domäne
Recht vgl. auch Luttermann & Engberg in diesem Band): Da in der parlamentari-
schen Demokratie und im legislativen Gesetzgebungsverfahren nur Gesetzestexte
kreiert werden, nicht aber sui generis Normen, muss in Rechtfindungsverfahren
(mitunter über Instanzen hinweg) die mehrfache Prüfung der Zusammenführung
von Lebenssachverhalt, rechtlichem Fall und Normgenese gewährleistet werden. Die
Norm steckt nicht im Gesetzestext wie ein Gegenstand im Container. Die Norm muss
in Bezugnahme auf den rechtlichen Fall und die einschlägigen Normparagraphen
erst hergestellt werden. Aus diesem Grund stellt die Sentenz Rechtsarbeit ist Textar-
beit inzwischen ein weit verbreitetes Bonmot dar; es ließe sich ergänzen: Wissensar-
beit ist Diskursarbeit. Denn auch das Wissen steckt nicht per se in Texten, sondern
wird in Individuen durch vielfältige Rezeptionsakte erst kognitiv hergestellt.

Über die Wissensgenese außerhalb und innerhalb des Rechts könnte man
sagen: Wissen ist nicht, Wissen wird gemacht – und zwar mit und in Sprache von
Menschen in spezifischen Rollen (vgl. dazu die im Forschungsnetzwerk entstande-
nen Exemplifizierungen dieses Gedankens in Felder 2013). Das Gleiche gilt für das
Recht: Recht ist nicht, nein es wird mit und in Sprache von Menschen in spezifi-
schen Rollen gemacht. Diese Einbettung in semiotische Prozesse und deren Bedin-
gungen haben Wissen und Recht gemeinsam mit Vertrauen.

Die Wissensgenese steht in unmittelbarem Zusammenhang mit der Wissensver-
mittlung. Insofern werden mit dem Wissen bzw. dem Wissenstransfer auch Macht-
und Abhängigkeitsfragen relevant, da es immer Menschen mit Wissensvorsprung
gibt und Menschen, die ein bestimmtes Wissen erwerben wollen oder gar müssen
(man denke beispielsweise an Ausbildungskontexte). Die Herstellung von Wissen,
aber auch die Weitergabe von Wissen ist also an Menschen und deren Bereitschaft
und Bemühen gebunden, sich aufrichtig um die Vermittlung von Wissen in Anbe-
tracht verschiedener Wissenshorizonte der beteiligten Personen zu bemühen. Wir
alle waren sicherlich schon einmal in Situationen der Unwissenheit und haben uns
vertrauensvoll an jemanden gewandt, der uns etwas erklärt. Bei Erklärungen kommt
insofern Vertrauen ins Spiel, als wir den Erklärenden ausgeliefert sind und nur hof-
fen können, dass in ihren Erklärungen verschiedene Perspektiven, Paradigmen, Schu-
len und Annahmen offengelegt werden – denn als Laien könne wir dies in der Regel
nicht durchschauen. Darüber hinaus ist es in solchen Situationen sehr wichtig, ob das
Gegenüber bei unserem Wissenserwerb und der Wissensherstellung behilflich sein
will oder lieber seinen Wissensherstellungsvorsprung in Form vom Machtspielchen
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auskostet (vgl. den Sammelband Angstkonstruktionen von Filatkina/Bergmann 2021).
Wenn – wie oben behauptet –Wissensarbeit also Diskursarbeit ist, so stellt zwischen-
menschliches Vertrauen im Kommunikations- und Interaktionsverhalten eine basale
Komponente bei der Wissensgenese und -vermittlung dar. Damit sei der Zusammen-
hang zwischen dem Forschungsnetzwerk „Sprache undWissen“ und dem Thema Ver-
trauen in verschiedenen gesellschaftlichen Handlungsfeldern offengelegt.

2 Idee und Intention des Forschungsnetzwerks
„Sprache und Wissen“

Im Folgenden wird die Aufbaustruktur und Gründungsidee des Forschungsnetz-
werks Sprache und Wissen (SuW) vorgestellt und ihre gesellschaftliche Verortung
reflektiert. Dies geschieht mit Bezug zum Rahmenthema Sprache und Vertrauen,
weil die Formel Sprache und X zur DNA des Forschungsnetzwerks gehört. Das Ver-
hältnis von Sprache und fachlichem Gegenstand (Wissen) zeigt sich in der Domä-
nenstruktur des Netzwerks (sog. Wissensdomänen) und ist seit seiner Gründung in
vielfachen Zusammenhängen diskutiert und beleuchtet werden. Vor diesem Hinter-
grund verweist der vorliegende Artikel auf die einschlägigen Arbeiten, die im Kon-
text der Netzwerkaktivitäten entstanden sind. Damit sind sowohl die Tagungen als
auch die Publikationen gemeint. Nicht direkt darstellbar, aber spürbar für den wis-
senschaftlichen Nachwuchs sind die vielfältigen Kontakte, die sich aufgrund der
Kooperationen ergeben haben.

Nach einer kurzen Vorstellung der 13 Wissensdomänen im Forschungs-
netzwerk richtet sich der Blick auf zeichentheoretische Grundannahmen und
die daraus abgeleiteten Strukturüberlegungen. Dabei wird deutlich, dass von
sprachlichen Zeichen ausgehend die Konstitutionsbedingungen von fachlichen
Sachverhalten zu reflektieren ist. Selbstredend werden fachliche Gegenstände nicht
nur einmalig generiert, sondern diskursiv gestreut und weiterverarbeitet. Damit er-
höht sich die Anzahl derjenigen, die sprachliche Zeichen (wie z. B. fachspezifische
Schlüsselwörter, die in einem Ursprungskontext entstanden sind) in andere Kon-
texte übertragen. Fleck führt dazu sehr anschaulich aus:

Ein besonderes interkollektives Verkehrsgut bildet das Wort als solches: da allen Worten
eine mehr oder weniger ausgeprägte denkstilgemäße Färbung anhaftet, die sich bei der in-
terkollektiven Wanderung ändert, kreisen sie interkollektiv immer mit einer gewissen Än-
derung ihrer Bedeutung. Man vergleiche die Bedeutung der Worte „Kraft“ oder „Energie“
oder „Versuch“ für einen Physiker und für einen Philologen oder Sportsmann. Oder das
Wort „erklären“ für einen Philosophen und für einen Chemiker, oder „Strahl“ für einen
Künstler und einen Physiker, „Gesetz“ für einen Juristen und einen Naturforscher usw.
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Man kann also kurz sagen, jeder interkollektive Gedankenverkehr habe eine Verschiebung
oder Veränderung der Denkwerte zur Folge. So wie gemeinsame Stimmung innerhalb des
Denkkollektives zur Bestärkung der Denkwerte führt, ruft Stimmungswechsel während der
interkollektiven Gedankenwanderung eine Veränderung dieser Werte in einer ganzen
Skala der Möglichkeiten hervor: vom kleinen Färbungswechsel über fast vollständigen Sinn-
wechsel bis zur Vernichtung jedes Sinnes (vgl. das Schicksal des Absoluten der Philosophen
in dem Naturforscher-Denkkollektiv). (Fleck 1994 [1935]: 143–144)

Es benötigt nicht viel Phantasie, um zu verstehen, dass die Bedeutungsinhalte der
fachsprachlichen und gemeinsprachlichen Zeichen nicht statisch oder gar stabil
bleiben – oder radikaler formuliert: Im vielfältigen Zeichengebrauch sind die Zei-
chen ständig neuen Bewährungsproben ausgesetzt. Das gilt auch für Fachsprachen
bzw. Fachkommunikation. Es gilt auch für natur- und lebensweltliche Referenzob-
jekte wie auch für geistes- und sozialwissenschaftliche Wissensbestände, wenn-
gleich ihre Arbeitsweisen in einem Punkt fundamental unterscheiden: Die einen
haben einen völlig andersartigen Zugang zu Empirie als die anderen. Dies hat na-
türlich Konsequenzen für die Theoriebildung und die fachsprachliche Fassung und
Passung des zu Sagenden.

3 Struktur des Netzwerks Sprache und Wissen:
13 Wissensdomänen bzw. Handlungsfelder

Das interdisziplinäre und internationale Forschungsnetzwerk Sprache und Wissen
bringt seit 2005 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler zusammen, die sich mit
dem Hervorbringen, dem Formieren und dem Weitergeben von Wissen in fachspe-
zifischer und professioneller Kommunikation auseinandersetzen (vgl. grundlegend
dazu Warnke 2009 und Spranz-Fogasy & Lindtner 2009). Dabei stellt sich die grund-
sätzliche Frage nach der „Konstruktion von Welten“ (Adamzik 2018) ebenso wie wei-
terführende Fragen, wie die nach der systematischen und pragma-kommunikativen
Abgrenzung von Fachsprachen innerhalb einer Nationalsprache (vgl. Becker &
Hundt 1998, Roelcke 2010) und wie die nach einer multilingualen und varietätenspe-
zifischen (Fach-)Sprachenidentifizierung in Theorie und Praxis pluraler Gesellschaf-
ten (vgl. Atayan, Metten & Schmidt 2023, Felder 2016, Földes & Roelcke 2022). Das
Netzwerk hat dabei derzeit 13 Wissensdomänen im Blick, die jederzeit erweitert
werden können und in alphabetischer Anordnung wie folgt lauten:
1. Architektur und Stadt
2. Bildung und Schule
3. Geschichte – Politik – Gesellschaft
4. Kunst – Kunstbetrieb – Kunstgeschichte
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5. Mathematik
6. Medizin und Gesundheitswesen
7. Natur – Literatur – Kultur
8. Naturwissenschaft und Technik
9. Recht
10. Religion
11. Sprachreflexion – Sprachkritik – Sprachideologie
12. Tier – Mensch – Maschine
13. Wirtschaft, Management und Organisation.

Vertreten werden die Wissensdomänen jeweils von Tandems aus Sprachwissen-
schaftlerinnen und Sprachwissenschaftlern einerseits sowie Fachexpertinnen
und Fachexperten andererseits. Der Forschungsverbund „Sprache und Wissen“
hat sich zum Ziel gesetzt, kommunikative Schwierigkeiten in fachlichen Kontex-
ten schon bei der Konstitution fachlicher Gegenstände (vgl. Konerding 2009, 2015)
und wissensspezifischer Sachverhalte in den Fachtexten bzw. Fachdiskursen
(vgl. Gardt 2013) antizipierend aufzuspüren, bevor die Veröffentlichung von Fach-
wissen (als „veröffentliche“ Darstellung in der Öffentlichkeit) unter spezifisch
sprachlichen Vermittlungs- und Transfergesichtspunkten (vgl. Wichter 1994, Be-
cker 2001, Bromme, Jucks & Rambow 2004, Lutz 2015, Hoffmeister, Hundt & Naths
2021) erforscht werden kann. Dabei wird davon ausgegangen, dass Wissen in
allen Wissensdomänen unter anderem sprachlich konstituiert wird und aufgrund
dessen Vermittlungsprobleme in einer Kooperation von fachspezifischen und lin-
guistischen Experten bearbeitet werden sollten.4

 Das Forschungsnetzwerk trifft sich jährlich mindestens einmal im Rahmen einer Tagung. Der
Output dieser Aktivitäten manifestiert sich teilweise (aber nicht nur) in der Reihe Sprache und
Wissen (https://www.degruyter.com/serial/suw-b/html#volumes, letzter Zugriff: 14.06.2024) Die
folgenden Sammelbände beinhalten im Wesentlichen Tagungsergebnisse:
1. Semantische Kämpfe (Felder 2006),
2. Wissen durch Sprache (Felder & Müller 2009),
3. Faktizitätsherstellung in Diskursen (Felder 2013),
4. Sprachliche Formierungen von Technologierisiken und ihre Folgen (Lösch & Müller 2014),
5. Diskurszukünfte (Felder & Müller 2014),
6. Wirklichkeit oder Konstruktion? (Felder & Gardt 2018),
7. Authentizität zwischen Wahrhaftigkeit und Inszenierung? (Felder &Gardt 2020),
8. Sprache und Empathie (Jacob, Konerding & Liebert 2020),
9. Natur, Umwelt, Nachhaltigkeit (Mattfeldt, Schwegler & Wanning 2021) und
10. Diskursgrammatik (Müller et al. in Vorb.)

Darüber hinaus kooperieren die Mitglieder in Drittmittelprojekten und geben die wissensdomä-
nenspezifischen Bände der Reihe Handbücher Sprachwissen (HSW) heraus. Als Reihenherausge-
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4 Einführende Bemerkungen zu den
zeichengebundenen Grundannahmen
des Netzwerkes

Der Name des Netzwerks Sprache und Wissen könnte man auch mit der präziseren,
aber sperrigen Formulierung „Korrelation zwischen sprachlichen Zeichen und For-
mationen von Wissensbeständen“ paraphrasieren (siehe grundlegend den Beitrag
Sprache – Erkenntnis – Handeln von Felder & Gardt 2015). Von daher sollte ein For-
schungsverbund, der sich mit der Zeichenhaftigkeit von Gesellschaft und Wissen
beschäftigt, kurz erklären, was er unter dem Begriff Zeichen versteht und welche
Rolle er im Rahmen einer explikativen Semantik spielt (vgl. Busse 1992).

Wenn etwas als sinnlich Wahrnehmbares zeichenhaft wirkt, steht es auch als
Anzeichen bzw. Symptom für etwas. Die Formulierung mit dem Adverb „auch“
legt nahe, dass neben dieser Wirkung mindestens noch eine andere Funktion do-
minant im Spiel ist. Diese Grundfunktion wird in linguistischer Tradition als Refe-
renzfunktion bezeichnet, dass also mit Zeichen auf etwas Außersprachliches
verwiesen wird. Personen referieren also mit Hilfe von Zeichen auf (konkrete)
Objekte oder (abstrakte) Sachverhalte (aliquid stat pro aliquo = etwas steht für
etwas anderes).

Dies scheint prima facie trivial und unspektakulär: Mit Zeichen verweisen
Menschen. „Denn das zentrale Moment kulturell geprägter Kommunikation be-
steht darin, dass kulturspezifisch sozialisierte Akteure mit ausgewählten Zeichen
in zu interpretierenden Kontexten bei antizipierenden Adressatenerwartungen
durch Sprachhandeln eine Wirkung zu erreichen suchen.“ (Felder & Gardt 2015:
15 f.) In diesem Zusammenhang ist die prägnante Synopse von Feilke und Linke
in Erinnerung zu rufen, welche die zentrale Bedeutung der Begriffe Handlung,
Kultur, Medium, Kontext und Zeichen betonen und wie folgt ausführen: „Eine kul-
turell mit Sinnoptionen ausgestattete Handlung wird über ein kulturell rückge-
bundenes Medium in einem bestimmten Kontext als Zeichenhandlung realisiert.“
(Feilke & Linke 2009: 5)

Dass dieses vermeintlich triviale Verweisen mit Zeichen auf etwas für gesell-
schaftliche Zustände und Prozesse sowie die Wissensgenerierung und Wissens-
distribution (vgl. Warnke 2009) elementar ist, erscheint offensichtlich. Weniger

ber dieser HSW-Reihe fungieren Ekkehard Felder und Andreas Gardt. Im Jahr 2024 liegen 23
HSW-Bände vor (https://www.degruyter.com/serial/hbs-b/html#volumes). Alle Interessierten kön-
nen ohne Beschränkung an den Aktivitäten des Forschungsnetzwerks teilnehmen (http://spra
che-und-wissen.de/) und in den Mailverteiler aufgenommen werden.

306 Ekkehard Felder

https://www.degruyter.com/serial/hbs-b/html#volumes
http://sprache-und-wissen.de/
http://sprache-und-wissen.de/


offensichtlich ist der Umstand, dass in diesen Funktionen5 spezifische Perspektiven
auf den durch Sprachzeichen evozierten Gegenstand immanent sind, deren Offen-
legung anspruchsvoll ist und das fach- und sprachspezifische Zusammenspiel der
Tandems in den jeweiligen Wissensdomänen benötigt.

Schaut man nämlich auf die Verweisfunktion sprachlicher Zeichen und be-
merkt, dass neben dieser Funktion noch weitere ihre Wirkung zu entfalten vermö-
gen, so muss in einer Analyse des Untersuchungsgegenstandes das sachliche und das
sprachliche Moment berücksichtigt werden. Oder worin bestehen die Gemeinsam-
keiten und Unterschiede der beiden Sprachzeichen Flüchtlinge und Geflüchtete oder
haben beide – metaphorisch gesprochen – unterschiedliche Vorzeichen (vgl. dazu
Bloching & Felder 2024)? Verwenden wir Genmanipulation und Genveränderung syn-
onym bzw. verstehen wir sie gleichbedeutend, wenn andere so sprechen (vgl. Felder
1999: 47)? Sind wirtschaftlicher Aufschwung und Expansion sinn- und sachverwandte
Ausdrücke – wenngleich wir sie aufgrund ihrer Varietätenspezifika (Verwendung in
fachsprachlichen Kontexten oder in der außerfachlichen Gemeinsprache) nicht als
synonym bezeichnen würden? Das Medium Sprache ist mitnichten neutral.

Diese Beispiele regen an, das Mitgemeinte besser zu fassen (als eine weitere
Funktion neben der Verweisfunktion auf Objekte oder Sachverhalte). Modelliert
man vor diesem Hintergrund neben der sprachlichen Referenzfunktion (also dem
Verweisen auf Außersprachliches mittels Zeichen) die zusätzlichen Funktionen
von Zeichen im Sinne einer graduell gedachten „Ausflaggung“ (Anzeichen als as-
soziierte Zeichenhaftigkeit)
1. von Anzeichen (ganz schwach) oder Anhaltspunkt
2. über Symptom oder Hinweis
3. bis hin zum Signal (stark) oder gar Sinnbild (sehr stark)

einer Haltung oder Stance taking (vgl. Silverstein 1979, 1993), so ist in Bezug auf
unseren Gegenstand, nämlich Gesellschaft und Wissen, zu bedenken:

 Vgl. die Auflistung der folgenden Textfunktionen in Adamzik (2016: 195):
1. Intellektuelle/kognitive (man erfährt etwas über die Welt)
2. Praktische (man ändert etwas in der Welt)
3. Handlungsorientierte (Verhaltenskoordination)
4. Emotional-psychische (drückt Gefühle aus)
5. Soziale (Kontaktaufnahme mit anderen)
6. Geistig-moralische (Gewinn einer Einstellung)
7. Formbezogene (Ästhetische Textqualität – Muster)
8. Metasprachliche/metakommunikative (Textmusterwissen erweitert)
9. Unterhaltende (man lässt sich von einem Text unterhalten).
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– Gesellschaft ist sprachunabhängig, und Gesellschaft ist zugleich sprachlich
(Verweis- & Anzeichenfunktion)

– Wissen ist sprachunabhängig, und Wissen ist unter anderem sprachlich (Ver-
weis- & Anzeichenfunktion).

Vor diesem Hintergrund steht es aus meiner Sicht außer Frage, dass Fachgesellschaf-
ten oder auch zivilgesellschaftliche Strömungen den Sprech- und Schreibgebrauch
beeinflussen, wenn man die Wortwahl als Bezeichnungstechnik (angesichts der Mög-
lichkeit, verschiedene Benennungen zu aktivieren) im Sinne von Steger et al. (1974)
als ein Sprachverhaltensmodell (Haltung, Stance) auffasst oder mit Silverstein (1993)
im metapragmatischen Sinne von Indexikalität bei Sprachvarianten spricht. Indexi-
kalität lässt sich varietätenlinguistisch mit dem Erklärungsfaktor der sozietären Sub-
dimension erklären, also der gruppenbezogen bestimmbaren Variante. Damit sei im
soziologischen Sinne auf eine Gemeinschaft verwiesen (vgl. Steger 1988), die durch
gleiche Interessen und Ziele als eine Gruppe betrachtet werden kann. Individuen
verstehen sich nicht selten als Angehörige einer Gruppe oder Gruppierung (durch
Fachaffiliation oder als Angehörige z. B. einer Alters-, Interessens-oder Berufsgruppe)
und verhalten sich so. In der Folge können sich neben einem großen Fachkonsens
im Hinblick auf eine relativ homogene Fachsprache gleichzeitig auch parallele Kon-
ventionen Geltung verschaffen – je nach Gruppenzugehörigkeit! Diese fachlichen
Dispute über Sprach- und Sachangemessenheit lassen sich durch das Paradigma des
Semantischen Kampfes in Fachdiskursen transparent machen (vgl. die Ausfaltung
dieses Ansatzes in verschiedenen Wissensdomänen in Felder 2006).

Solche Gruppen kann man mit Fleck (1994 [1935]) als ‚Denkkollektive‘ konzep-
tualisieren. Unter Denkkollektiven versteht Fleck nicht nur feste, bereits etablierte
und von außen abgegrenzte Strukturen wie Berufsgruppen, sondern durchaus
auch kleine oder nur vorübergehende Denkgemeinschaften wie beispielsweise
Projektteams oder Interessensgemeinschaften.

Definieren wir „Denkkollektiv“ als Gemeinschaft der Menschen, die im Gedankenaustausch
oder in gedanklicher Wechselwirkung stehen, so besitzen wir in ihm den Träger geschichtli-
cher Entwicklung eines Denkgebietes, eines bestimmten Wissensbestandes und Kulturstan-
des, also eines besonderen Denkstiles. (Fleck 1994 [1935]: 54–55)

Fleck sieht die zentrale tragende Rolle der Denkkollektive in deren aktiven Leis-
tung im Prozess des Erkennens, der aus Flecks Sicht explizit nicht als die Leistung
eines einzigen Individuums zu verstehen ist:

Der Satz „jemand erkennt etwas“ verlangt analog einen Zusatz z. B.: „auf Grund des bestimmten
Erkenntnisbestandes“ oder besser „als Mitglied eines bestimmten Kulturmilieus“ oder am besten
„in einem bestimmten Denkstil, in einem bestimmten Denkkollektiv“. (Fleck 1994 [1935]: 54)
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Aus der Perspektive der sprachlich handelnden Individuen kann man in der wei-
teren Entwicklung im 20. Jahrhundert mit Steger et al. (1974) von einem – sich in
Sprachzeichen ausdrückenden – Verhaltensmodell sprechen (inspiriert durch
Labov 1971, in der Forschung spricht man auch von Stance taking im Sinne von
Du Bois (2007, S. 163) oder von meta-pragmatischer Indexikalisierung und meta-
pragmatischen Funktionen nach Silverstein (1993, S. 33): „Signs functioning meta-
pragmatically have pragmatic phenomena – indexical sign phenomena – as their
semiotic objects; they thus have an inherently ‚framing‘, or ‚regimenting‘, or ‚sti-
pulative‘ character with respect to indexical phenomena.“ Für die hier erörterte
Fragestellung ist nun das folgende Fazit besonders relevant: In der konkreten
Sprechsituation verhält man sich oder man verhält sich nicht; jedoch ist auch ein
Nicht-Verhalten ein Verhalten (z. B. bei der Auswahl der Wörter Genveränderung
oder Genmanipulation [vgl. Felder 1999], therapeutisches Klonen oder Forschungs-
klonen [vgl. Zimmer 2006] bzw. Flüchtling oder Geflüchtete; vgl. Bloching & Felder
2024). Tertium non datur – ein drittes Lexem gibt es oft nicht oder lässt sich nicht
auf die Schnelle im gemein- oder fachsprachlichen Gebrauch etablieren.

Gesellschaft und Wissen sind nach dieser Annahme zum einen ontisch (also
vor oder außerhalb der Bedeutungskonstitution durch Sprachzeichen), zum ande-
ren aber auch durch den konventionalisierten Zeichengebrauch instruiert – und
zwar in einem interdependenten Beeinflussungsverhältnis. Ich liebe, und ich
spreche über die Liebe. Ich esse, und ich spreche über das Essen. Ich fühle und
spreche über Gefühle – und jeweils beide Pole beeinflussen sich gegenseitig.

Dabei ist zu bedenken: Schon unsere Wahrnehmung ist durch sprachliche
Zeichen, die in Zusammenhang mit dem Wahrgenommenen stehen, beeinflusst.
Und unser Wahrgenommenes soll mittels konventionalisierter Sprachzeichen
(die wir und viele andere schon ganz oft in diversen Kontexten verwendet haben)
vermittelt werden. Dabei glauben oder hoffen wir, dass die Zeichen möglichst an-
gemessen unser Wahrgenommenes zu vermitteln in der Lage sind – ohne genau
bestimmen zu können, welches Vorwissen unser Gegenüber hat und welche
Wortgebrauchserfahrungen unser Gegenüber mit für uns wichtigen Schlüssel-
wörtern hat.

5 Fachinterne Wissensgenese versus
fachexterner Wissenstransfer

Das Medium, in dem wir unser Wissen über die Welt fassen, ist die Sprache. Des-
halb beinhalten öffentliche Debatten oft einen Streit um Worte: Darf man zum Bei-
spiel von therapeutischem Klonen sprechen oder sollte man eher Forschungsklonen
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sagen, weil in der ersten Bezeichnung schon ein Heilungsversprechen impliziert
wird, das niemand als Ergebnis einer Forschungsphase sicher voraussagen kann
(vgl. Zimmer 2006)? Brauchen wir eine Leitkultur oder eine Metakultur – und dies
im Angesicht der ganzen politischen Assoziationspotentiale, die diese Wörter im
Gepäck haben?

Wer eine Bezeichnung in der öffentlichen Debatte durchsetzen kann oder
Bedeutungskomponenten eines gängigen Ausdrucks zu prägen vermag, der hat
sehr oft die Deutungshoheit über den entsprechenden Sachverhalt. Im Mittelpunkt
des Netzwerks stehen sprachliche Formationen des Wissens und damit einhergehend
die Frage nach der Formung von gesamtgesellschaftlich relevanten Wissensbestän-
den durch sprachliche Mittel. Die Einsicht, dass jede Erkenntnis auch sprachabhängig
ist, soll aus linguistischer Perspektive mit den dort erarbeiteten Beschreibungsverfah-
ren präzisiert werden und interdisziplinär anschlussfähig gemacht werden. Denn
selbst in den sogenannten objektiven Wissenschaften müssen Messergebnisse in
Sprache gefasst und gedeutet werden.

Infolgedessen werden gesamtgesellschaftlich relevante Dispute oft vor ihrem Be-
kanntwerden in der sog. Öffentlichkeit (also vor der Publikation der veröffentlichten
Meinungen) in den einzelnen Wissensdomänen geführt. Dort finden Auseinan-
dersetzungen statt, die sich mit u. a. in der Linguistik entwickelten Diskursbeschrei-
bungsverfahren nachzeichnen lassen. Gelangen die Auseinandersetzungen in den
öffentlichen Diskurs und werden dort in überregionalen Publikationsorganen weiter-
geführt, so sind die mit der Materie vertrauten Fachleute zumeist überrascht, in
welch vermeintlich oder tatsächlich unangemessener Form „ihr“ fachlicher Gegen-
stand präsentiert wird.

Unterschiede bei der fachlichen Konstitution von Untersuchungsgegenständen
lassen sich im Medium Sprache teilweise beschreiben, wenn nämlich unterschiedli-
che sprachliche Formationen des Wissens divergierende Sachverhalte oder „Wirk-
lichkeiten“ indizieren. Unterschiede in der fachlichen Konstitutionen zwischen
Experten (erkennbar an den sprachlichen Formen) in Bezug auf vermeintlich iden-
tische Sachverhalte offenbaren unterschiedliche Zugriffsweisen (das Gleiche gilt
auch für die Experten-Laien-Kommunikation) und belegen, dass Sprache mitnich-
ten ein neutrales Medium ist, das 1:1 eine naiverweise als ontisch gegeben gedachte
Welt repräsentiert, sondern die Sachverhalte perspektiviert und damit „zubereitet“;
der Rechtswissenschaftlers Jeand’Heur (1998: 1292) spricht von der „Zubereitungs-
funktion“ sprachlicher Zeichen beim Referieren auf fachliche Referenzobjekte.
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6 Sprachtheoretischer Background

Unsere Erkenntnis bezieht sich nach Kant bekanntermaßen nicht auf die Dinge,
sondern auf deren Erscheinungen. Diese wiederum können wir uns nur in der
Gestalt kommunikativ vermittelter Zeichen verfügbar machen. Natürliche Spra-
che ist eine solche Erscheinungsform. Dadurch rückt die erkenntnisformende
Kraft der sprachlicher Formen in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit, und es
lässt sich mit Köller (2004) die folgende Grundsatzfrage formulieren: Wie lässt
sich die Welt der Gegenstände und Sachverhalte (Objektsphäre) mit Hilfe von na-
türlichsprachlichen Zeichen in Verbindung bringen mit der Welt des Denkens
und Wissens (Wirklichkeitswahrnehmung/-verarbeitung des Subjekts)? Versucht
man diese Frage im Hinblick auf die Sprache zu beantworten, so lässt sich zuge-
spitzt behaupten: Wer die Sachverhalte der Welt sprachlich fasst bzw. „zuberei-
tet“ (Jeand’Heur 1998), schafft dadurch Realitäten. Realitäten können von daher
als Versuch der sprachlich gebundenen Faktizitätsherstellung beschrieben wer-
den. Dieser Gedanke wird im Folgenden nochmals aufgenommen und ausgeführt.

Betrachten wir beispielsweise die konkurrierenden Bezeichnungen Ehe für alle
und gleichgeschlechtliche Ehe (vgl. Bloching in Vorb.): Verweisen bzw. referieren
beide Wortverbindungen auf das gleiche Referenzobjekt, also auf den gleichen Sach-
verhalt in der Welt? Solche Fragen sind nur adressatenspezifisch unter Berücksichti-
gung der jeweiligen Wissensvoraussetzungen der Kommunikationsteilnehmer zu
beantworten. Und schon dieser Umstand belegt, dass angesichts der heterogenen
Wissensdispositionen von Individuen die sprachlichen Formen bei unterschiedli-
chen Sprachbenutzern divergierende Wirkungen erzielen können – und die der
Sprache immanente Perspektivität wird dadurch ebenfalls deutlich. Dieser Proble-
matik widmete sich der Sammelband Semantische Kämpfe (Felder 2006), der im un-
mittelbaren Kontext des Forschungsnetzwerks entstanden ist. Er thematisiert vor
allem Bezeichnungs-, Bedeutungs- und Sachverhaltsfixierungskonkurrenzen, die bei
der diskursiven Durchsetzung strittiger Geltungsansprüche in diversen Wissen-
schaftsdisziplinen eine Rolle spielen.

Mit einer Entscheidung für eine Formulierung geht damit eine Entscheidung
für eine Perspektive einher, die bewusst oder unbewusst eingenommen wird. Aus
dieser „semiotischen Gefangenschaft“ kann sich niemand befreien. Wer sich für
die Verwendung bestimmter sprachlichen Zeichen entscheidet, entscheidet sich
gleichzeitig und zwangsläufig für die Nicht-Verwendung anderer potentieller Zei-
chen (also sinn- und sachverwandter Ausdrucksweisen). Das bedeutet: Selbst die
Darstellung so genannter Fakten mit ihrem impliziten Wahrheitsanspruch unter-
liegt der Perspektivierung, die durch Zeichenabwahl und Zeichenverknüpfung ge-
neriert wird. So kann man mit dem Rechtstheoretiker Bernd Jeand’Heur von der
„Zubereitungsfunktion der Sprache“ sprechen: Referieren geschieht – in Abgren-
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zung zu Vorstellungstheorien – demnach nicht als bloßer Nachvollzug (Repräsen-
tation) eines bestehenden Weltbildes, stattdessen eher „in Form einer sprachlich
vermittelten, prozessual zu realisierenden Wirklichkeitsbeziehung“. (Jeand’Heur
1998: 1292) Bei einer derartigen Konstituierung von Sachverhalten kommt der
schöpferische Anteil von Sprache deutlich zum Vorschein.

Setzen sich bestimmte sprachliche Zugriffsweisen durch, werden also be-
stimmte Ausdrucksmöglichkeiten prototypisch verwendet, die darauf zum Muster
promovieren (Verfestigung spezifischer Zeichenverknüpfungen in Diskursen), so
werden die gesamtgesellschaftlich diskursiv ausgehandelten Wissensbestände
durch perspektivierte und bevorzugte Sprachmuster reguliert und geprägt.

7 Resümierende Bemerkungen zu Sprache –
Wissen – Vertrauen

Vor dem Hintergrund des Themas Sprache und Vertrauen (siehe exemplarisch Belo-
sevic 2021, 2022 und Schäfer 2013, 2016, 2020) stellt sich abschließend die Frage, in-
wiefern das mangelnde Vertrauen in die Eindeutigkeit sprachlicher Zeichen im
konkreten Gebrauch kompensiert werden kann: Theoretisch gesprochen könnte
eine Replik darin bestehen, dass nur durch die diskursive Aushandlung von ange-
messenem Sprachgebrauch – ob fachsprachlicher oder gemeinsprachlicher Natur –
eine gewisse Sprachbewusstheit kultiviert werden kann. Da ein angemessenes
sprachliches Referieren stets im Abgleich zu den jeweiligen Referenzobjekten ge-
schehen muss, ist mitunter ein Sprachstreit auch ein Streit um die Sache. Ob die Be-
zeichnung therapeutisches Klonen oder Forschungsklonen angemessener ist, stellt
keine linguistische Meinungsverschiedenheit dar, sondern eine fachliche (und zwar
verschiedene wissenschaftliche Disziplinen betreffend; vgl ausführlich dazu Zimmer
2006). Je sprachbewusster die Diskursakteure agieren, desto eher kann ein Abgleich
zwischen Sach- und Sprachangemessenheit hergestellt werden. Wird dieser Diskurs
zwischen Fachleuten auch für Laien nachvollziehbar geführt, so wird Vertrauen in
sprachliche Zeichen, ihre Verwendung und die mit Sprachzeichen handelnden Dis-
kursakteure aufgebaut.6

 Die Unterscheidung zwischen Vertrauen in (sprachliche) Zeichen, in deren Verwendung und
in die Zeichenbenutzer schließ nahtlos an die Frage nach dem eigentlichen Bezugspunkt von Ver-
trauen, die in der Vertrauensforschung vor allem mit Blick auf Vertrauen in die Technik disku-
tiert wird. Hier stellt sich die Frage, ob Vertrauen unmittelbar in die Technik gesetzt wird oder
aber in die sozialen Akteure, die diese Technik entwickeln, herstellen, warten und benutzen. Zu
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Und damit sind wir bei Gründungsmotiven für das Forschungsnetzwerk Spra-
che und Wissen. Ein Ursprung hat der Verbund in der Klage vieler Fachleute darü-
ber, wie Themen ihrer Wissensdomänen in Medien oder fachextern veröffentlicht
werden. Die jeweilige Fachsprache sei doch relativ eindeutig, in der Gemeinsprache
seien Vagheit und kontrollierbare Assoziationspotentiale vorherrschend. Von die-
ser Erfahrung ausgehend ist die Frage von Interesse, wie Medien oder fachexterne
Akteure – im Unterschied zu Fachleuten der jeweiligen Wissensdomäne – Sachver-
halte konstituieren. Hält man sich darüber hinaus die vermeintlich triviale Tatsache
vor Augen, dass jegliches Wissen zum Zwecke der Kommunikation sprachlich gefasst
werden muss, so wird evident, dass die Folie Sprache als Konstituierungsmedium
fachlichen Wissens besonderer Aufmerksamkeit bedarf. Aus diesem Grunde schlie-
ßen sich in dem Forschungsnetzwerk Linguistinnen und Linguisten zusammen mit
Fachexperten verschiedener gesellschaftlicher Handlungsfelder, die ein jeweils spe-
zifisch fachliches und ein gemeinsames sprachliches Interesse an einer ganz be-
stimmten Wissensdomäne verbindet.

In einem öffentlichen Diskurskontext gilt zu bedenken: Gesamtgesellschaftlich
relevante Dispute werden oft vor ihrem Bekanntwerden in der sog. Öffentlichkeit
(also vor der Publikation der veröffentlichten Meinungen) in den einzelnen Wissens-
domänen geführt. Dort finden Auseinandersetzungen statt, die sich mit u. a. in der
Linguistik entwickelten Diskursbeschreibungsverfahren nachzeichnen, aber nicht
entscheiden lassen. Gelangen die Auseinandersetzungen in den öffentlichen Diskurs
und werden dort in überregionalen Publikationsorganen weitergeführt, so sind die
mit der Materie vertrauten Fachleute zumeist überrascht, wie ihr Gegenstand anders
konstituiert wird. Dieses Phänomen lässt sich mit der – in den Medienwissenschaften
bekannten – Unterscheidung zwischen Wirklichkeit und Realität zum Teil erhellen
(vgl. Schmidt 1996). Unter Wirklichkeit sei die mit den originären Sinnen erfahrbare
und begreifliche Welt verstanden, Realität das medial abgebildete und also zwangs-
läufig gestaltete Szenario davon. Vor diesem Hintergrund der Differenzierung sind
wir als Staatsbürger des sog. Informationszeitalters in erheblichem Maße mit ‚Reali-
tät‘ konfrontiert, also mit Produkten, die ‚Wirklichkeit‘ zu zeigen vorgeben. In der
Rezeption von gesellschaftspolitisch relevanten Ereignissen haben wir es demzufolge
mit gestalteten Materialien in sprachlicher Form zu tun, die ‚Wirklichkeit‘ in ‚Reali-
tät‘ verwandelt haben. Diese Verwandlung ist für viele Rezipientinnen und Rezipien-
ten nicht nachvollziehbar, damit ist die Frage von Sprache und Vertrauen berührt.
Massenmediale Sprach- und Bildzeichen und Zeichenverkettungen sind nämlich ein
perspektivierter Ausschnitt von Welt zur interessengeleiteten Konstitution von Reali-

dieser Frage vgl. den Beitrag von Bührig & Schopf in diesem Band, die sie in Bezug auf Vertrauen
in Schnelltests kurz anreißen.
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tät im Spektrum verschiedener Wirklichkeiten. Dieses Wissen ist für ein aufgeklärtes
Zoon politikon von grundlegender Bedeutung (zur Rolle der Medien als Vermittler
von öffentlichem Vertrauen vgl. Kuhnhenn in diesem Band).

Die Konsequenzen dieser Erkenntnis gelten für alle Wissensdomänen in ähn-
licher Weise. Auf Grund dessen sind die Aufgaben in den Wissensdomänen nur
dann adäquat zu bearbeiten, wenn fachlich ausgewiesene Personen der jeweili-
gen Wissensdomänen mit einem fachsprachlich ebenfalls versierten Experten-
team der Linguistik bzw. der Diskursanalyse zusammenarbeiten. Gemeinsam
bilden die linguistischen Projektleiter/-innen und die Kooperationspartner/-innen
ein fachlich-inhaltliches und fachkommunikatives Experten-Tandem. Folgender
Fragenkatalog stellt einen Orientierungsrahmen bei der Bearbeitung aller Wis-
sensdomänen dar:
1.) Welche fachlich umstrittenen Sachverhalte in der jeweiligen Wissensdomäne

haben gesamtgesellschaftliche Relevanz bzw. stoßen auf ein öffentliches
Interesse?

2.) Wie ist der fachsprachliche Forschungsstand zu charakterisieren?
3.) Welche Konsequenzen ergeben sich daraus für fachspezifische und professio-

nelle Kommunikation als auch für „veröffentlichte“ und öffentliche Kommu-
nikation über Fachwissen?

Die Projektleitungen versuchen für ihre Wissensdomänen Antworten zu finden
und strukturieren ihre Wissensdomänen nach den je spezifischen Diskursgegeben-
heiten. Die kurze Geschichte des Netzwerks zeigt: Wissen ist eine Machtressource
und bedarf eines verantwortungsvollen, also partizipativen Umgangs mit Wissen,
Sprache, Vertrauen. Abschließend sei daran erinnert, dass jedes Netzwerk gewis-
sermaßen als eine Vertrauenskonstellation in den Blick genommen werden kann.
Denn Netzwerke sind allgemein gut dazu geeignet, vertrauensvolle Beziehungen
zwischen den Mitgliedern (mit unterschiedlichen sozialen Rollen und Aufgaben in
Forschung und Praxis) zu fördern. Und durch Netzwerke kann insbesondere der
wissenschaftliche Nachwuchs profitieren (siehe dazu die Graduiertenplattform des
Forschungsnetzwerks unter http://graduiertenplattform.sprache-und-wissen.de/)
denn die Orientierung in komplexen Welten und scientific communities ist an-
spruchsvoll und kann in Netzwerkkontexten leichter stattfinden.
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Pavla Schäfer und Milena Belosevic

Interdisziplinäre Brückenschläge

Wie in der Einleitung betont, besteht das Hauptziel des vorliegenden Sammelbands
darin aufzuzeigen, in welcher Hinsicht die linguistische Vertrauensforschung von
der interdisziplinären Vertrauensforschung lernen kann und umgekehrt, welchen
Beitrag die Linguistik zur interdisziplinären Vertrauensforschung leisten kann. Die
zweiteilige Struktur des Sammelbands bzw. die Aufteilung in einen linguistischen
und einen interdisziplinären Teil spiegelt die Tatsache wider, dass die linguistische
Vertrauensforschung noch keine etablierte Disziplin der interdisziplinären Vertrau-
ensforschung ist und dass daher Überlegungen notwendig sind, inwiefern linguisti-
sche Methoden sich für die Untersuchung des Vertrauensphänomens eignen aber
auch welcher Vertrauensbegriff der linguistischen Vertrauensforschung zugrunde
liegen soll. Abschließend möchten wir nun den roten Faden des Sammelbandes
nochmals aufgreifen und die Querverbindungen, die sich sowohl inter- als auch in-
terdisziplinär ergeben, explizit herausarbeiten und zusammenfassend darstellen.

Die in der Vertrauensforschung oft betonte und beklagte Tatsache, dass es
keine einheitliche Definition von Vertrauen gibt, kann für unseren Sammelband be-
stätigt werden. Allerdings schließen wir uns nicht der Klage darüber an, sondern
sehen darin eher eine produktive Bereicherung der Forschung. Die Beiträge kön-
nen nach deren Konzeption grundsätzlich in drei ungleich große Gruppen unter-
teilt werden: 1) in methodisch-systematisierende Beiträge (Bormann, Kuhnhenn,
Schäfer), 2) in theoretisch-reflektierende Grundlagenbeiträge (Endreß, Ebert und
Felder) und 3) in empirische Studien zu einer konkreten Fragestellung (Bodden &
Reszke, Luttermann & Engberg, Lasch, Imo, Bührig & Schopf und Buß). Mit Blick
auf den gesellschaftlichen Kontext, in dem die Fragestellung verortet ist, können
die Beiträge den Domänen Medizin (Imo, Buß, Bührig & Schopf), Recht (Luttermann
& Engberg, Felder), Kunst (Bodden & Reszke), Ökonomie (Ebert zu Unternehmens-
kommunikation), Religion (Lasch) und Bildung (Bormann) zugeordnet werden. Ei-
nige Beiträge sind domänenübergreifend bzw. systematisierend angelegt (Endreß,
Schäfer, Kuhnhenn).

Die von Schäfer in ihrem programmatischen Beitrag skizzierten linguistischen
Methoden zur Untersuchung der Vertrauensförderung sind im Sammelband vertre-
ten und werden für die Beantwortung je spezifischer Fragen angewendet. Der Bei-
trag von Bodden & Reszke ist diskurslinguistisch ausgerichtet, der Beitrag von
Luttermann & Engberg eher textlinguistisch orientiert. Der Beitrag von Lasch reprä-
sentiert die sehr junge Richtung der korpuslinguistischen Forschung zu Vertrauen.
Die Beiträge von Imo, Bührig & Schopf und Buß sind der interaktionalen Linguistik
verortet und arbeiten mit dem gesprächslinguistischen Instrumentarium zu Fragen
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von Vertrauen in der Medizin, wobei der Beitrag von Imo einen ersten Systematisie-
rungsvorschlag für die gesprächslinguistische Operationalisierung von Vertrauen
darstellt. Damit zeigt sich eine Allianz zwischen der Domäne Medizin und der
Gesprächsforschung, die angesichts der fundamentalen Rolle der Arzt-Patienten-
Kommunikation sehr produktiv und begrüßenswert ist. Mit diesem Schwerpunkt
leistet die Linguistik einen wichtigen Beitrag zum Feld der Medical Humanities.

In methodischer Hinsicht zeichnen sich deutliche Ähnlichkeiten zwischen den
Beiträgen ab. Alle Beiträge gehen grundsätzlich vom Konstruktionscharakter von
Vertrauen aus. Somit rücken die Konstruktionsprozesse sowohl auf theoretischer
Ebene (vgl. Endreß, der die sozialkonstruktivistischen Grundlagen hervorhebt) als
auch auf der empirischen Ebene mit je spezifischen Forschungsfragen in den Vor-
dergrund. Die linguistischen Beiträge machen deutlich, dass das Vertrauensphäno-
men aufgrund seiner vorwiegenden Latenz und Implizitheit zunächst (linguistisch)
operationalisiert werden muss. Das von Schäfer entwickelte Operationalisierungs-
modell wurde von Bodden & Reszke in ein diskurslinguistisches und von Buß in
ein gesprächslinguistisches Setting übertragen und empirisch auf seine Anwend-
barkeit hin geprüft. Imo begegnet der Operationalisierung von Vertrauen hingegen
durch eine produktive Übertragung eines Modells zu Verstehen auf die von ihm
untersuchten Gesprächsdaten. Andere Beiträge wählen den Weg der expliziten
Thematisierung von Vertrauen.

Schäfer und Bormann weisen darauf hin, dass die lexikalische Suche nach The-
matisierungen von Vertrauen nicht ausreicht, um alle relevanten Mittel der Vertrau-
ensbildung zu erfassen. Zumeist wird die Thematisierung von Vertrauen als ein
Krisensignal verstanden (so auch Schäfer oder Bodden & Reszke). Die Analyse von
Bodden & Reszke bestätigt Annahme im Zusammenhang mit einer Vertrauenskrise
nach einem Skandal. Dass diese Annahme jedoch immer kontextspezifisch überprüft
werden muss, das wird u. a. im Beitrag von Lasch deutlich. Mit dem korpuslinguisti-
schen Zuschnitt rückt Lasch die explizite Thematisierung von ‚Vertrauen‘ (als Nomen
Vertrauen und Verb vertrauen) in den Vordergrund und zeigt auf, dass die Themati-
sierung von Vertrauen im religiösen Kontext Herrnhutischer Ritualität durchaus
eine wichtige identitäts- und gruppenbildende Funktion hat. Ähnlich verfahren Büh-
rig & Schopf und Imo, die nach expliziter Versprachlichung des Konzepts in ihren
Gesprächsdaten suchen und durch ihre Analyse zeigen, dass die Thematisierung von
Vertrauen in bestimmten Kontexten produktiv sein kann. Dieser Sichtweise schließt
sich – wenn auch nur am Rande – ebenfalls Ebert in Bezug auf die Dialogführung in
Unternehmen an. Somit zeigt sich deutlich, dass Thematisierung von Vertrauen bei-
des sein kann – produktiv wie hinderlich für die Vertrauensbildung. Die Zusam-
menschau der Beiträge dieses Sammelbandes stützt damit die These, die Endreß in
seinem Beitrag stark macht: Dass nämlich die Beziehung von Vertrauen und Spra-
che ambig ist und dass diese Ambiguität strukturell angelegt ist.
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Im interdisziplinären Teil werden Perspektiven nicht-linguistischer Disziplinen
auf Vertrauen vorgestellt und im Hinblick auf ihr Verhältnis zur linguistischen Ver-
trauensforschung und deren Methoden reflektiert. In der Zusammenschau der Bei-
träge wird sichtbar, dass die soziologische Perspektive die Vertrauensforschung
maßgeblich geprägt hat und bis heute prägt.

Der soziologische Beitrag von Endreß enthält beispielsweise die Unterscheidung
von drei Vertrauensmodi, auf die sich Schäfer (Linguistik), Bormann (Erziehungswis-
senschaft) und Kuhnhenn (Kommunikationswissenschaft) in ihren Beiträgen explizit
beziehen. Endreß deutet in seinem phänomenologisch angelegten Beitrag die mögli-
chen Anknüpfungspunkte an die linguistische Forschung an. So werden beispiels-
weise zur Verdeutlichung seiner Überlegungen Phänomene angeführt, die ebenfalls
linguistisch untersucht werden – konkret z. B. die Rhetorik der AfD, Verschwörungs-
theorien oder Prozesse der Identitätsbildung in sozialen Gruppen. Berührungspunkte
mit der Soziolinguistik, Diskurslinguistik oder Gesprächslinguistik – um nur die sicht-
barsten nennen – werden in seinem Beitrag erkennbar. Es wird deutlich, dass eine
interdisziplinäre, soziologisch-linguistische Perspektive auf die Sprache und deren
Leistung für die Gesellschaft deutlich über theoretische Überlegungen hinaus gehen
kann und muss. Der Beitrag von Endreß plädiert dafür, die verschiedenen Facetten
und Aspekte des Vertrauensphänomens und deren historische Einbettung analytisch
zu beschreiben und bei jeder Fragestellung sorgfältig zu reflektieren, auf welche As-
pekte sie abzielt. Darin stimmt Endreß vollkommen mit Bormann und Schäfer
überein.

Bormann plädiert für eine Anknüpfung an die linguistische Vertrauensfor-
schung auf dem Feld der Analyse textbasierter Untersuchungsdaten, wie sie bei-
spielsweise in den von ihr vorgestellten Vignettenstudien, bei der Dokumentarischen
Methode oder bei der Analyse von Cognitive-Affective Maps (CAM) etstehen. Dabei
bezieht sich Bormann explizit auf die Forschung von Schäfer und Endreß und legt
eine Methodenreflexion und -kritik vor. Die von Bormann genannten Methoden las-
sen sich – obwohl dies nicht explizit ausgeführt wird – sehr gut an die kommunika-
tionswissenschaftlichen Methoden anschließen, die Kuhnhenn ausführt. Vor allem
auf dem Gebiet von Interview- und Fragebogenstudien treffen sich die beiden Diszi-
plinen und ebenfalls die von Bormann vorgestellten CAMs lassen sich nicht nur an
die linguistische, sondern ebenfalls an die kommunikationswissenschaftliche For-
schung anschließen.

Ebert stellt in seinem Beitrag den aktuellen Stand der Vertrauensforschung in
der Managementwissenschaft dar. Er macht sehr deutlich, wie wichtig Vertrauen
für die Dialogführung in Unternehmen ist und dass diese Relevanz zwar nicht sel-
ten postuliert, jedoch kaum empirisch untersucht wird. Um diese Lücke zu schlie-
ßen, arbeitet Ebert das Desiderat heraus und bereitet explizit einen Brückenschlag
in die Gesprächslinguistik vor. Er zeigt Ähnlichkeiten und explizite Anknüpfungs-
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punkte zwischen der Modellierung eines dialogisch orientierten Vertrauensbegriffs
in Stakeholder- und Führungsdialogen und der gesprächslinguistischen Vertrauens-
forschung auf (Imo, Bührig & Schopf und Buß). Außerdem betont Ebert die Rolle
der Ambiquitätstoleranz für eine produktive und vertrauensvolle Dialogführung
und hebt damit ein Konzept hervor, das ebenfalls bei Endreß eine Rolle spielt.

Die Methoden, die in der kommunikationswissenschaftlichen Vertrauensfor-
schung Anwendung finden und die von Kuhnhenn zusammenfassend vorgestellt
werden, lassen sich nahezu nahtlos auf die diskurslinguistische Vertrauensfor-
schung (Reszke & Bodden) übertragen und – wie bereits dargestellt – schließen
sehr gut an sozialwissenschaftliche Methoden an, die in der Erziehungswissen-
schaft (Bormann) oder Soziologie (Endreß) angewendet werden. Darüber hinaus
macht Kuhnhenn deutlich, wie die Verbindung bzw. Arbeitsteilung zwischen der
Kommunikationswissenschaft und der Linguistik die Vertrauensforschung berei-
chert. Die linguistische Forschung verortet Kuhnhenn primär auf der Mikro-Ebene
sozialer Interaktionen. Auf dieser Ebene operieren vor allem die gesprächslinguisti-
schen Beiträge (Imo, Buß). Die text-, diskurs- und korpuslinguistischen Studien kön-
nen je nach konkreter Fragestellung ebenfalls die Mesoebene von Institutionen
und sozialen Gruppen bzw. Makroebene tangieren, allerdings in einem anderen
methodischen Kontext. So geht es beispielsweise bei Bührig & Schopf neben Ver-
trauen in die konkreten WissenschaftlerInnen auch bzw. vor allem um Vertrauen
in die Wissenschaft und in das Gesundheitssystem als Ganzes. Bodden & Reszke be-
arbeiten in ihrem Beitrag wiederum eine Schnittstelle zwischen verschiedenen ge-
sellschaftlichen Domänen, die als Systeme auf der Makroebene konzipiert werden
und die mit Medien als Akteuren auf der Mesoebene interagieren. Während bei
Lasch, Bodden & Reszke und teilweise auch bei Bührig & Schopf Vertrauen als kol-
lektive Ressource gilt, wird es in den Beiträgen von Imo und Buß als ein Phänomen
definiert, das sich im Laufe einer konkreten, individuellen Interaktionsgeschichte
entwickelt (vgl. ähnlich auch im Beitrag von Ebert). Es werden sowohl explizite
Vertrauensthematisierungen (Bührig & Schopf) als auch implizite Vertrauensthe-
matisierungen behandelt (Imo, Buß).

Zu den grundlegenden methodischen Überlegungen, die in den hier vertrete-
nen Disziplinen parallel bearbeitet und mit je disziplinen-spezifisch konzipiert
und modelliert werden, gehören u. a.
1. Einbindung von Vertrauen in komplexe semiotische Prozesse: Zeichenba-

siertheit von Vertrauensprozessen, Bestimmung relevanter Zeichentypen,
sprachliche und nichtsprachliche Zeichen und deren Verbindungen (u. a. Schä-
fer oder Luttermann & Engberg), Geschriebenes –Gesprochenes – Gezeigtes
(Endreß), Vertrauen in Zeichen und Zeichenprozesse (Felder), Konstruktions-
charakter von Vertrauen (Schäfer, Kuhnhenn, Ebert, Bodden & Reszke)

322 Pavla Schäfer und Milena Belosevic



2. Ausprägungen von Vertrauen entlang der Möglichkeit bewusster Refle-
xion und Thematisierung: drei grundlegende Modi von Vertrauen (Endreß),
Vertrauensstufen (Schäfer), Thematisierung von Vertrauen als Krisensignal
(u. a. Bodden & Reszke) oder aber als produktives Mittel Vertrauensbildung
(Bührig & Schopf zur Wissenschaftskommunikation im medizinischen Be-
reich, Imo in der Arzt-Patienten-Kommunikation oder Ebert im management-
wissenschaftlichen Kontext), Kritik an gängigen Umfragen, die Vertrauen explizit
abfragen und dabei auf andere Aspekte von Vertrauen zielen als auf die bewusst
reflektierten (Bormann, Endreß)

3. Ausprägungen von Vertrauen entlang verschiedener Interaktionskon-
stellationen: persönliches vs. systemisches Vertrauen (Schäfer, Bührig &
Schopf), öffentliche – private – professionelle Interaktionen (Endreß), Vertrete-
rInnen von Institutionen und deren Rolle für das Systemvertrauen (Bührig &
Schopf im Kontext von Wissenschaftskommunikation; Bodden & Reszke an der
Schnittstelle zwischen Politik, Kunst, Ökonomie und Medien; Ebert im Kontext
von Dialogen zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitenden eines Unterneh-
mens), geschriebene vs. gesprochene Kommunikation (Luttermann & Engberg
zum Vergleich von Infobroschüren und Videos); Makro-, Meso-, Mikroebene
(Kuhnhenn), Rolle von Medien für die Entstehung öffentlichen Vertrauens
(Kuhnhenn, Bührig & Schopf, Bodden & Reszke)

4. Abgrenzung von verwandten Konzepten und theoretische Konturierung
des Vertrauensphänomens: neben der typischen Dreierkonstellation ‚Ver-
trauen‘ – ‚Vertrauenswürdigkeit‘ – ‚Glaubwürdigkeit‘ (Schäfer, Kuhnhenn, Bor-
mann) je nach Kontext ‚Misstrauen‘ (Bormann, Endreß), ‚Verstehen‘ (Imo),
‚Glauben‘, ‚Zuversicht‘ und ‚Liebe‘ (Lasch) ‚Vertrautheit‘ und ‚Verständlichkeit‘
(Luttermann & Engberg); zur terminologischen Schärfung der Konzepte ‚Ver-
trauensgeber‘ und ‚Vertrauensnehmer‘ im religiösen Kontext vgl. Lasch

5. Bezugseinheiten von Vertrauen: ausschließlich soziale Akteure (z. B. im me-
dizinischen Kontext einzelne ÄrztInnen oder Kliniken als Institution – Imo,
Buß; im Unternehmenskontext Vorgesetzte und KollegInnen – Ebert; im Kon-
text der documenta die Mitglieder des Aufsichtsrates – Bodden & Raszke) oder
aber auch andere Objekte oder Phänomene als Bezugseinheit von Vertrauen
(z. B. Schnelltests bei Bührig & Schopf oder Zeichen und deren Verwendung bei
Felder)
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Die hier herausgearbeiteten Verbindungen auf theoretischer, methodischer sowie
inhaltlicher Ebene haben wir in Form von Querverweisen nach dem Muster
„vgl. x in diesem Band“ systematisch in die Beiträge eingearbeitet, um sie im je-
weiligen textuellen Kontext nachvollziehbar zu machen. Wir hoffen, dass diese
Brückenschläge und deren Zusammenführung in diesem abschließenden Kapitel
produktive Anregungen für künftige Studien und neue Fragestellungen schaffen.
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