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Obwohl statistisch gesehen die gesellschaftliche Prasenz von Migranten langst
keine Ausnahmesituation mehr darstellt, gilt die Partizipation von Migranten in
den Einrichtungen des deutschen Gesundheitssystems noch nicht als alltdgliche
Normalitét, sondern meist als besondere Herausforderung, die es zu bewéltigen
gilt.

In den letzten zehn Jahren haben einige psychosomatische Kliniken im Re-
habilitationsbereich spezielle Behandlungsangebote fiir Patienten mit Migrati-
onshintergrund aufgebaut. Dies geschah weniger, um die Versorgung der Mi-
granten zu optimieren, sondern war in vielen Féllen ein Versuch, in die Krise
geratene Rehabilitationskliniken durch alternative Aufgaben 6konomisch abzu-
sichern. Denn die Behandlung von Migranten ist zu einer Nische auf dem >The-
rapiemarkt< geworden und interkulturelle Kompetenz zu einer gefragten Quali-
fikation. Gleichwohl identifizieren sich Institutionen nicht uneingeschrankt po-
sitiv mit dieser Patientengruppe und den etablierten MaBBnahmen zur interkultu-
rellen Offnung. Es ldsst sich zwar bei bestimmten Einzelakteuren ein >Boomx«
von Interesse fiir das Thema »Migration und Gesundheit« feststellen. Gleich-
zeitig fallt auf, dass weiterhin systematische Untersuchungen und tibergreifende
praktische Konzeptverdnderungen im Gesundheitswesen fehlen. So wurde von
Fachleuten aus der Praxis (z.B. Dettmers et al. 2002, S. 5) unter anderem an die
Notwendigkeit appelliert, die in der Erprobung befindlichen Modelle der Ver-
sorgung von Migranten durch professionelle Rehabilitationsforschung zu evalu-
ieren. Die hier vorliegende Studie versteht sich als Schritt in diese Richtung,
wobei es um die Evaluierung eines speziellen Aspektes in der Behandlungspra-
xis geht: dem Umgang mit Transkulturalitit.

Transkulturalitat

Das Konzept der »Transkulturalitit« versucht die Tatsache begrifflich zu fas-
sen, dass sich Migranten nicht statisch auf die Zugehorigkeit zur ethnisch-
kulturellen Herkunftskultur reduzieren lassen, sondern dass sich Kulturalitét

vielmehr als etwas Dynamisches und im Prozess befindliches in konkreten In-
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teraktionen vollzieht. Gleichzeitig stellt das Konzept auch eine methodische
Richtschnur dar: Es kann als Leitlinie zur Vermeidung von wissenschaftlichen
Essenzialisierungen verstanden werden.

In vielen deutschsprachigen Verdffentlichungen im Bereich »Migration und
psychische Gesundheit« und »Interkulturelle therapeutische Kompetenz« wird
noch immer polarisierend und vereinfachend zwischen fremden und nicht
fremden Kulturen unterschieden. Zwar haben viele Praktiker und Theoretiker
der interkulturellen Psychotherapie das Anliegen, ethnozentristische Voreinge-
nommenheit zu vermeiden und nicht iiber wichtige kulturelle Unterschiede die-
ser Patienten hinwegzugehen. Doch nicht selten resultieren daraus Verabsolu-
tierungen und Festsschreibungen der ermittelten Kulturdifferenz. Migrantenpa-
tienten werden haufig einseitig unter dem Blickwinkel ihrer Zugehdrigkeit zu
bestimmten ethnischen Gruppen untersucht. Die Tatsache, dass sich die kultu-
rellen Pragungen im Laufe einer individuellen Sozialisation verdndern konnen
oder sich infolge einer Migration neue kulturelle Pragungen und Identifikatio-
nen herausbilden, bleibt in vielen Untersuchungen unterbelichtet.

In dieser Studie wurde mit der Zielsetzung vorgegangen, der Komplexitét
transkultureller Phinomene methodisch und inhaltlich gerecht zu werden. Da-
bei steht im Mittelpunkt des Erkenntnisinteresses, wie sich Transkulturalitét aus
der >Innenperspektive< und den Alltagserfahrungen der Akteure darstellt. Hier-
an kniipft sich eine Reihe von Fragestellungen:

Fragestellungen

> Wie verdndern sich die Arbeitsbedingungen und die Beziehungen zwi-
schen allen Akteuren, wenn eine Institution sich gezielt fiir Patienten
offnet, die als yFremde« wahrgenommen werden?

> Wie nutzen Patienten und Mitarbeiter die von der Institution angebote-
nen Konzepte, Riume und Settings fiir Migranten?

> Wie werden die transkulturellen Erfahrungen von den Akteuren in der
Klinik erlebt und verarbeitet bzw. abgewehrt?

> Welche der subjektiven Verarbeitungsformen erlaubt, fordert oder ver-
hindert die institutionsspezifische Behandlungs- und Arbeitskultur?

Psychotherapieforschung, Institutionsforschung und Forschung am
Subjekt

Die Schwierigkeiten einer kulturwissenschaftlichen Untersuchung iiber Trans-
kulturalitdt und interkulturelle Psychotherapie im Kontext einer Klinik liegen in

der Komplexitdt des Forschungsgegenstandes. Die bereits unternommenen eth-
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nografischen Studien iiber Transkulturalitdt in klinischen Institutionen (Dreiflig
2005; Siggelkow 2006) haben gezeigt, dass sich die Praktiken und Diskurse rund
um die Migranten in der Klinik nur dann angemessen verstehen lassen, wenn ei-
nerseits die allgemeinen institutionellen Strukturen und Dynamiken und anderer-
seits die iiblichen Umgangsweisen in der Klinik mit Fremdheit und Andersartig-
keit mit in den Blick riicken. Haufig werden vermeintlich interkulturelle Konflik-
te mit sprachlich-kulturellen Differenzen gleichgesetzt. Viele Schwierigkeiten im
interkulturellen Behandlungsalltag stehen jedoch im Zusammenhang mit den ge-
nerell in einer Klinik iiblichen Umgangsformen. Fiir jeden Menschen — Migrant
oder nicht — ist eine Klinik ein eigener Kosmos, in dem bestimmte Regeln, Nor-
men und Rollenvorgaben herrschen. Thnen unterliegen alle Akteure und sie be-
stimmen maligeblich, wie hier Identitéten konstruiert oder negiert werden. Kran-
kenhéuser sind, wie der Medizin-Anthropologe R. Littlewood analysiert, Orte,
»an denen Konflikte {iber unterschiedliche soziale Realititen und Konzepte, iiber
Fragen von Arbeitslosigkeit und ethnischem Status sowie iiber den Nutzen von
Krankheitserfahrungen ausgehandelt werden« (Littlewood 2001, S. 37). Diagno-
sen und Krankheitserfahrungen seien der Ausdruck eines dynamischen Bezie-
hungsgeflechts, zu dem Interpretationen, Neuinterpretationen, Geheimhaltungen,
Repressionen, Umdeutungen, Bewertungen und kulturelle Hegemonien gehorten
(ebd.).

Ausgehend von dieser These entschied ich mich, die inter- und transkultu-
relle Therapiepraxis im Zusammenhang mit den institutionellen Rahmenbedin-
gungen einer konkreten stationdren Therapieform zu untersuchen. Die von mir
beforschte Klinik ist eine psychosomatische Rehabilitationsklinik, die seit ca.
zehn Jahren ein spezielles Behandlungskonzept fiir Migranten entwickelt. In
dieser Klinik habe ich in den Jahren 2004/2005 eine neunwochige Feldfor-
schung durchgefiihrt. Die Behandlungspraxis, der Klinikalltag und die Diskurse
unter Mitarbeitern und Patienten auf der hier etablierten »Migrantenstation«
wurden ethnografisch untersucht.

Mit dem forschungsmethodischen Ansatz, Psychotherapie als kulturelle
Praxis ethnografisch zu erfassen und unter dem transkulturellen Blickwinkel zu
untersuchen, werden Anspriiche und Zielsetzungen umgesetzt, die von Vertre-
tern der qualitativen Psychotherapieforschung (z.B. Buchholz & Streeck 1994;
Faller & Frommer 1994) formuliert wurden. Anders als in der quantitativen
oder empirischen Psychotherapieforschung soll nicht kontextfrei und abstrahie-
rend untersucht werden, wie verschiedene therapeutische Variablen (zum Bei-
spiel Setting, Dauer, Methode) auf verschiedene Patientengruppen wirken. Son-
dern eine konkret sich darbietende Praxis wird unter Beriicksichtigung der sub-
jektiven Erfahrungen von Patienten und Behandlern analysiert. Die im Fokus
stehenden Prozesse der Identitits- und Fremdheitskonstruktion werden also in
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dieser Studie nicht abstrakt untersucht. Der Zugang zum Gegenstand sind viel-
mehr die Subjekte, die an einem bestimmten Ort, hier also in einer psychoso-
matischen Rehabilitationsklinik, auf verschiedene Art und Weise in inter-
/transkulturelle Psychotherapiesituationen involviert sind.

Insofern geht es in der Untersuchung nicht nur um ethnisch-kulturelle Zu-
schreibungen und Identifikationen. Vielmehr wird auch beleuchtet, inwiefern
bei Mitarbeitern und Patienten ethnisch-kulturelle Identitéts- und Differenzkon-
struktionen im Zusammenhang mit Praktiken und Diskursen erfolgen, die auf
andere Zugehdrigkeiten verweisen (zum Beispiel zu einer Geschlechtergruppe,
zu einer bestimmten Therapiekultur oder zu einer Berufsgruppe).

Die hier vorliegende Studie hat nicht das Interesse, die Wirksamkeit be-
stimmter interkultureller Therapieverfahren zu untersuchen. Stattdessen geht es
darum, anhand einer konkreten Psychotherapiepraxis die Dynamiken und Pro-
blemlagen zu erfassen, die in interkulturellen Therapiesituationen existieren
und sie hinsichtlich ihres transkulturellen Potenzials zu untersuchen. Der Ge-
genstand Psychotherapie wird dabei als interaktives Geschehen zwischen The-
rapeuten, Patienten, der Institution und dem Forscher, also als ein soziales Er-
eignis in einem kulturellen Zusammenhang aufgefasst und dadurch kontextuali-
siert. Das prozesshafte Geschehen zwischen diesen vier Eckpunkten und die
sich hier ereignenden interpretativen Akte riicken in den Vordergrund der Be-
achtung (vgl. Buchholz 1993b). Bei einer solchen Beforschung von Psychothe-
rapieprozessen weitet sich der Blick tiber die therapeutische Dyade hinaus, wo-
durch der vorherrschenden und problematischen »Dyadenfixierung« (Mértens
1994) in der Psychotherapieforschung entgegengewirkt werden kann. Aufer-
therapeutische Zusammenhédnge wie gesundheitspolitische Aspekte, Rahmen-
und Arbeitsbedingungen, Institutionsstrukturen, Beziehung zu Mitpatienten etc.
bekommen mehr Aufmerksamkeit. Die Klinik selbst und die an diesem Ort
herrschenden Arbeitsbedingungen geraten bei der Untersuchung der transkultu-
rellen Fragestellung also unweigerlich in den Blick. In diesem Zusammenhang
zeigt sich, dass die Akteure in einer Klinik vielfaltigen Transformationsprozes-
sen unterworfen sind, fiir deren umwaélzende Auswirkungen in der Praxis héu-
fig kaum Zeit zur Reflexion bleibt. Der neoliberale Druck im Gesundheitssys-
tem und die Erosion des Sozialstaatsprinzips sind der machtvolle Kontext, in
welchem Professionelle einer klinischen Institution heute auf jeder Position ar-
beiten. Die Auswirkungen davon bekommen die Patienten zu spiiren, selbstver-
stdndlich auch die Migrantenpatienten.

Wie stellt sich in dieser Situation der institutionelle und individuelle Um-
gang mit Differenz dar? Bekanntermaflen eignet sich »>das Fremde« gut zur
Spannungsabfuhr. Wenn Patienten und Mitarbeiter mit Migrationshintergrund
als >Fremdkorper< im System Klinik auffallen, bilden sich an solchen Rei-
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bungspunkten die allgemeinen strukturellen Widerspriiche eines Krankenhauses
besonders deutlich ab. Die Analyse der speziellen Diskurse iiber die Patienten
und Mitarbeiter mit Migrationshintergrund — die im Klinikalltag als gesonderte
yProblemgruppen< wahrgenommen werden —, ldsst auch auf unbewusste institu-
tionsspezifische Grundkonflikte und Dynamiken sowie insgesamt auf den Cha-
rakter der Institution schlieBen. Das differenzierte Aufspiiren und Deuten der
allgemeinen Stérungen in den kliniktypischen Arbeitsbeziehungen ist umge-
kehrt notwendig, um die vermeintlich interkulturellen Probleme und bestimmte
rassistisch anmutende Diskurse und Dynamiken im Gesamtgefiige der vorhan-
denen institutionellen Stérungen kontextualisieren zu konnen.

Eine lokale Ethnografie wie die hier vorliegende interessiert sich deshalb
fiir alltdgliche Mikroprozesse an einem konkreten Ort und verfolgt die Auswir-
kungen von bestimmten gesellschaftlichen Strukturen im Partikularen. Speziell
der hier angewandte ethnopsychoanalytische Forschungsansatz, eine besondere
Art des ethnologischen Vorgehens, bei dem Erkenntnisse gewonnen werden,
indem die Forschungserfahrungen mit den Individuen in ihrem kulturellen Kon-
text ausgewertet werden, fithrt weg von Verallgemeinerungen und hin zu vertie-
fenden Einzeluntersuchungen.

Dartiber hinaus 6ffnet der in dieser Studie angewandte ethnopsychoanalyti-
sche Forschungsansatz einen Zugang zu den emotionalen Dynamiken in kultu-
rellen und institutionellen Zusammenhingen. In jeder Form von Forschung be-
gegnen die beforschten Subjekte dem Forscher mit ihren individuellen Erwar-
tungen und tragen ein bestimmtes Begehren an ihn heran. Psychoanalytisch be-
trachtet wird solchen subjektiven Wiinschen, Angsten und Konflikten im Zu-
sammenhang mit dem Forschungsgegenstand eine hohe Relevanz beigemessen.
Sie werden nicht als storende oder unbedeutende Begleitumstinde abgetan,
sondern als Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphinomene ernst genommen
und untersucht.

Deshalb enthélt die vorliegende Arbeit an vielen Stellen Schilderungen mit
detaillierten subjektiven Eindriicken, wie man sie iiblicherweise nicht in wis-
senschaftlichen Texten findet. Dem Leser wird dadurch erméglicht, die Inter-
pretation solcher Dynamiken wéhrend des Forschungs- und Erkenntnisprozes-
ses ausfiihrlich nachzuvollziehen.

Zum Aufbau der Arbeit

Der Aufbau der vorliegenden Arbeit spiegelt das multiperspektivische Vorge-
hen bei der Untersuchung wider. In den einzelnen Kapiteln wird der For-
schungsgegenstand aus verschiedenen Blickwinkeln untersucht: aus der Sicht
einer bestimmten Theorie, aus der Perspektive eines Akteurs in der Klinik, an-

15



Einleitung

hand einer Fallgeschichte oder im Kontext eines speziellen Settings oder Be-
handlungskonzeptes.

In Kapitel I findet sich eine theoretische Einfithrung in das Transkulturali-
titskonzept, wie es in den Kulturwissenschaften und im medizinisch-psy-
chiatrischen Kontext benutzt wird und wurde. Verbunden damit ist ein Uber-
blick iiber aktuell verbreitete Behandlungskonzepte und spezielle Programme
im Bereich der stationdren Psychotherapieversorgung fiir Migranten.

In Kapitel 2 wird die verwendete ethnopsychoanalytische Methode inner-
halb von nahe stehenden kultur- und sozialwissenschaftlichen theoretischen
Modellen und Methoden verortet. Es erfolgt eine genaue Darstellung des for-
schungspraktischen Vorgehens in dieser Studie, wobei sowohl die Erhebungs-
als auch die Interpretationsverfahren diskutiert werden.

Kapitel 3 beinhaltet eine theoretische Einfithrung in den institutionellen
Kontext der untersuchten Therapiepraxis. Bei der von mir beforschten Klinik
handelt es sich um eine psychosomatische Rehabilitationsklinik. Es werden all-
gemeine Besonderheiten der Arbeits- und Behandlungsbedingungen einer sol-
chen Art von Klinik erldutert. AuBBerdem erfolgt eine Darstellung von charakte-
ristischen Dynamiken, die generell die stationére Psychotherapiepraxis und kli-
nische Institutionen priagen.

Mit Kapitel 4 beginnt der im eigentlichen Sinn empirische Teil der Arbeit.
Hier wird zunéchst auf der Grundlage von statistischen Daten analysiert, wer in
der untersuchten Klinik zu den Migrantenpatienten zahlt und durch welche Be-
sonderheiten sich diese Patientengruppe auszeichnet. Die Befunde werden an-
schlieBend vor dem Hintergrund von Datenmaterial aus vergleichbaren Klini-
ken diskutiert.

In Kapitel 5 folgt eine Einfilhrung in das migrantenspezifische Behand-
lungsprogramm der Klinik, wobei sowohl therapeutische Mainahmen im enge-
ren Sinn als auch Maflnahmen zur rdumlichen, sozialen und sprachlichen Inte-
gration erldutert werden. In den nachfolgenden Kapiteln 6—8 werden ausgehend
von ethnografischem Material die inter-/transkulturellen Dynamiken in einzel-
nen Rdumen, Situationen und therapeutischen Settings in der Klinik untersucht.

In den Kapiteln 9-12 werden anhand von vier Behandlungsgeschichten Per-
spektiven von Patienten auf die »Migrantenstation« beleuchtet. Die ausgewahl-
ten vier Beispiele sind von einigen Gemeinsamkeiten gekennzeichnet: In allen
Féllen handelt es sich um Frauen mit guten deutschen Sprachkenntnissen und
vergleichsweise hoher beruflicher Qualifikation und Bildung. Die Félle sind al-
so weder reprdsentativ fiir Migrantenpatienten im Allgemeinen noch flir Mi-
grantenpatienten in der untersuchten Klinik (vgl. Kap. 4.1).

Auf die Migrantenpatienten mit geringeren Deutschkenntnissen wird an-
schliefend in den beiden Kapiteln 13 und 14 eingegangen. Dort werde ich an-
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hand weiterer ethnografischer Materialien insbesondere auf die Gruppendyna-
mik in der Stationsgemeinschaft eingehen. AbschlieBend werden die Ergebnisse
aus den Einzelfallbeispielen im Rahmen einer horizontalen Analyse verglei-
chend diskutiert. Im Fokus des Vergleichs der Patientenperspektiven steht das
Verhiltnis der Patienten untereinander sowie die Bedeutung der sprachlichen
Féhigkeiten.

Im letzten Teil der Arbeit stehen die Perspektiven des Klinikpersonals im
Mittelpunkt. Es wird die inter-/transkulturelle Therapiearbeit in der Klinik aus
den Blickwinkeln verschiedener Berufsgruppen beleuchtet.

Auf der Grundlage einer Gruppendiskussion, die mit den Pflegekriften der
»Migrantenstation« gefithrt wurde, werden in Kapitel 15 als erstes die Erfah-
rungen der Krankenschwestern mit dem inter-/transkulturellen Klinikalltag do-
kumentiert und analysiert.

AnschlieBend geht es in Kapitel 16 um die Arbeitssituation der Arzte und
Psychologen mit Migrationshintergrund auf der Station.

Die therapeutischen Erfahrungen eines deutschen Klinikpsychologen mit
Migrantenpatienten werden in Kapitel 17 unter dem Aspekt der sich darstellen-
den interkulturellen Kompetenz analysiert.

In Kapitel 18 stehen die Auswirkungen der wachsenden Okonomisierung
des Klinikbetriebs auf den Behandlungsalltag des Personals im Fokus, wobei
sowohl generelle Dynamiken als auch die Verdnderungen im Zusammenhang
mit der gezielten Ausrichtung der Klinik auf Migrantenpatienten untersucht
werden. Anhand der Einschitzungen des 6konomischen Klinikleiters wird eine
nicht therapeutische Perspektive auf die Arbeit mit Migranten in der Klinik do-
kumentiert und diskutiert.

In Kapitel 19 werden die Ergebnisse aus den vorangehenden Kapiteln resii-
miert und mdgliche Schlussfolgerungen erortert.

Terminologische Hinweise

Dem Leser werden an vielen Stellen dieser Arbeit sperrige Formulierungen wie
»Menschen mit Migrationshintergrund« anstatt »Ausldnder« oder »tiirkisch-
stimmige Patienten« anstatt »tiirkische Patienten« zugemutet. Diese differenzier-
teren Begrifflichkeiten trotz ihrer Umsténdlichkeit zu benutzen, war mir im Kon-
text dieser Untersuchung wichtig, weil diese Termini Versuche sind, etwas von
der hier zur Diskussion stehenden Komplexitét transkultureller Phdnomene einzu-
fangen. Denn Migranten sind eine sehr heterogene Gruppe: Es gibt nicht den Mi-
granten oder die Migranten. Die im alltdglichen Sprachgebrauch {ibliche binére
Unterscheidung »deutsch«/»nicht deutsch« bzw. »auslidndisch«/»deutsch« ver-
schleiert, dass eine grole Anzahl von Menschen in Deutschland leben, die weder
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zugewandert noch Auslénder sind, sondern in Deutschland geboren sind und die
deutsche Staatsangehdrigkeit besitzen und dennoch einen Migrationshintergrund
haben, weil ein oder beide Elternteile zugewandert oder ohne deutsche Staatsan-
gehorigkeit sind. Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund und ohne
eigene Migrationserfahrung lag 2005 bei 3,2% der deutschen Gesamtbevolkerung
(Statistisches Bundesamt 2005).

Der Terminus der »Menschen mit Migrationshintergrund« bringt — im Un-
terschied zum Begriff »Immigranten« — zum Ausdruck, dass nicht mehr nur die
aus anderen Staaten nach Deutschland zugewanderten Menschen, sondern auch
die in Deutschland geborenen Nachkommen von Zuwanderern zur Gruppe der
Migranten gehdren. Wenn in dieser Arbeit von >Deutschen< oder >Deutsch-
stimmigen< die Rede ist, dann sind Deutsche ohne Migrationshintergrund ge-
meint, die wie ihre Eltern als Deutsche in Deutschland geboren sind (vgl. Sta-
tistisches Bundesamt 2005). Dieser Sprachgebrauch hat sich in den letzten Jah-
ren in wissenschaftlichen und politischen Diskursen iiber Migrationsphdnome-
ne eingebiirgert. Praktisch bedeutet dies, dass der Besitz eines Migrationshin-
tergrunds nichts mit eigener nationaler Sesshaftigkeit oder Migration zu tun ha-
ben muss, sondern sich aus den Eigenschaften eines Elternteils oder beider El-
tern ableiten kann. Der erweiterte Blick auf die nachfolgenden Generationen
bezieht sich hauptsichlich auf die Kinder und Enkel der grofen Zuwande-
rungswelle im Rahmen der Rekrutierung von sogenannten Gastarbeitern. Nicht
gemeint mit diesem Konzept sind die Kinder und Kindeskinder der Menschen,
die vor 1950 im Kontext des Nationalsozialismus als »Vertriebene« auf das
Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland wanderten. Es herrscht aber
in der Fachliteratur Uneinigkeit, inwiefern alle Zuwanderer und alle Nach-
kommen zu beriicksichtigen sind. Zu den Schwierigkeiten einer exakten defini-
torischen Abgrenzung sei auf die lesenswerten methodischen Bemerkungen
zum Mikrozensus 2005 verwiesen (Statistisches Bundesamt 2005, S. 321ff.).

Mit dem Unterschied zwischen den Begriffen »interkulturell< und >transkul-
turell« beschiftigt sich Kapitel 1 ausfiihrlich. In dieser Arbeit wird an manchen
Stellen, an denen es nicht eindeutig um die Bezeichnung des einen oder des an-
deren Phinomens geht, die Konstruktion »inter-/transkulturell« verwendet. Mit
diesem Kunstwort mochte ich das Prozesshafte und Unabgeschlossene des
Konzepts zum Ausdruck bringen und die Dynamik zwischen interkulturellen
Positionen und transkulturellen Situationen unterstreichen.

Um die Lesbarkeit zu verbessern, habe ich in allen Textabschnitten, in denen
nicht konkrete Personen oder Personengruppen gemeint sind, auf eine begriffli-
che Unterscheidung von ménnlichen und weiblichen Formen verzichtet. Insofern
sind in allgemeinen Zusammenhédngen, wenn beispielsweise von Patienten, The-
rapeuten oder Arzten die Rede ist, in der Regel beide Geschlechter gemeint.
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Legende der verwendeten Transkriptionszeichen

kursiv
(Wort?)
uv
[...]

(I ja)
(lacht)

kiirzere Pause

langere Pause

Uberschneidung

betontes Sprechen

unsichere Transkriptionsstelle und Interpretationsvorschlag
unverstdndlich

Auslassung/Kiirzung

kurzer Einwurf

nonverbaler Ausdruck

19



