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Nicole Witte
Cabriele Rosenthal

Biographische Fallrekonstruktionen und
Sequenzanalysen videographierter Interaktionen

Zur Verknipfung von Daten und Methoden

1 Vorbemerkung

Im Folgenden wollen wir die von uns in verschiedenen Forschungskontexten ange-
wandte Verkniipfung von biographischen Fallrekonstruktionen (Rosenthal 1995) mit
Sequenzanalysen videographierter Interaktionen vorstellen. Mit diesem noch in der
Entwicklung befindlichen Vorgehen intendieren wir eine konsequente methodische
Umsetzung einer interaktionsanalytischen und figurationssoziologischen Perspektive in
der Biographieforschung — im Sinne einer Verkniipfung von Interaktionsanalysen mit
der Rekonstruktion der lebensgeschichtlichen Entstehung und Verdnderung von
Handlungsmustern in unterschiedlichen Lebensbereichen.

Zunichst werden wir auf unsere methodologischen Uberlegungen zu dieser Me-
thodenverkniipfung und auf ein daraus folgendes methodisches Design eingehen. Im
zweiten Teil des Artikels stellen wir unser Vorgehen einer sequenziellen Analyse von
videographierten Interaktionen vor. Da die konkrete Umsetzung eines methodischen
Vorgehens stets von der jeweiligen Forschungsfrage und vom spezifischen Untersu-
chungsfeld abhédngig ist, werden wir unseren Ansatz anhand eines empirischen Bei-
spiels verdeutlichen. Hierzu greifen wir auf eine Studie zur Arzt-Patient-Interaktion
zuriick, die die Erstautorin im Rahmen ihres Promotionsprojektes durchfiihrte (vgl.
Witte 2007). Dabei gehen wir auf medizinsoziologische Fragen hier nur so weit wie
notwendig ein und konzentrieren uns auf methodische Uberlegungen.

2 Biographische Genese von Interaktionsmustern

und interaktive Prozesse
Die generelle Fragestellung, die wir in sehr unterschiedlichen Forschungskontexten
verfolgen, ist die nach der biographischen Genese und Etablierung von Interaktions-
mustern. Neben dem Umgang von unterschiedlichen Berufsgruppen bzw. Professio-
nen' in ihrem Arbeitsalltag mit Klienten untersuchen wir z. B. auch die Muster der

! Eine Profession kann als eine Berufsrichtung verstanden werden, die fiir sich die alleinige, durch akademi-
sche Ausbildung erworbene und (staatlich) zertifizierte gesellschaftlich anerkannte Kompetenz zur Prob-
lemlosung (Dienstleistung) in individuell gelagerten ,Féllen® von ,Problemen‘ und ,Klienten® gewonnen
und mehr oder weniger weit gehend monopolisiert hat. Professionelle Akteure besitzen im typischen Fall
einen grofen Freiraum in der Gestaltung ihres Arbeitskontextes, handeln nach eigenem Ermessen (vgl.
Freidson 2001) und haben iiber ihre Standesorganisationen groen Einfluss auf Ausbildungs- und Arbeits-
inhalte anderer Berufsgruppen des gleichen Funktionsbereiches. Legitimiert wird dies mit dem Verweis auf
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Interaktion von Angehdrigen unterschiedlicher Migrantengruppierungen im Umgang
untereinander sowie mit Angehdrigen der Mehrheitsgesellschatft.

Da die Herausbildung und Verdnderung von Interaktionsmustern niemals auf ei-
nen Lebensbereich beschrinkt ist, selbst wenn dieser stark durch formalisierte Regeln
geprégt und organisiert ist, also die Genese von Interaktionsmustern nicht unabhéngig
von anderen Lebensbereichen zu verstehen und zu erkldren ist, geht es uns bei einer
biographischen Analyse nicht nur um die Rekonstruktion eines bestimmten Lebensbe-
reichs wie z. B. der Bildungs- und Berufslaufbahn oder einer bestimmten Lebensphase
wie z. B. der Migration. Angestrebt wird zugleich auch die Rekonstruktion der Genese
von Interaktionsmustern in anderen Lebensbereichen und der Wechselwirkung zwi-
schen den einzelnen Bereichen und Phasen des Lebens. Zum einen unternehmen wir
den Versuch, die Herausbildung und Verdnderung von Interaktionsmustern in unter-
schiedlichen Bezichungsgeflechten aufzuschliisseln, die verschiedenen gesellschaftli-
chen Kontexten angehdren. Zum anderen geht es uns um die Frage nach der Repro-
duktion und Transformation dieser Interaktionsmuster innerhalb konkreter Interakti-
onsabliufe, wie z. B. im gegenwirtigen Berufsalltag.>® Unser Interesse bezieht sich
also auf die Interrelation zwischen im Lebensverlauf etablierten Handlungsmustern und
deren moglichen Modifikationen in den Interaktionen mit anderen in verschiedenen
sozialen Kontexten und Figurationen®. Wihrend wir bei einer biographischen Fallre-
konstruktion den lebensgeschichtlichen Prozess des Individuums und dessen Verortung
in unterschiedlichen sozialen Kontexten in den Blick nehmen, konzentrieren wir uns
bei der Interaktionsanalyse auf eine Figuration; z. B. die zwischen Arzten und Patien-
ten, in der gegenwirtigen gesellschaftlichen Wirklichkeit der Bundesrepublik.

Die spezifische Forschungsfrage der im Weiteren beispielhaft angefiihrten Studie
der Erstautorin bezieht sich folglich darauf, wie sich im lebensgeschichtlichen Verlauf
spezifische Interaktionsmuster von Arzten in den verschiedenen sozialen Zusammen-

den Dienst am Allgemeinwohl, in dessen Interesse der professionelle Akteur handelt (vgl. Pfadenhauer
2003). Professionelles Handeln stellt somit ,qualifizierte Ermessensarbeit® (Heisig 2005) dar. Die Komple-
xitit des professionellen Handelns umfasst einerseits die Ubertragung und Anwendung des professionellen
Wissensbestandes auf den individuellen (Problem-) Fall des Klienten, andererseits aber auch die Notwen-
digkeit, den Klienten in seiner jeweiligen Sprache hermeneutisch kompetent zu verstehen — ein Arbeits-
biindnis mit ihm einzugehen — (Oevermann 1996), auch wenn seine Ausdrucksmodi sich vor dem Hinter-
grund seiner Laienhaftigkeit im spezifischen Feld hiufig deutlich von denen des professionellen Akteurs
unterscheiden (miissen).

Professionelle Abldufe in der Definition als Ermessensarbeit enthalten stets Unbestimmtheitsgrade, ,,die
nicht durch eindeutige und verallgemeinerbare Regeln beseitigt bzw. ausgeschlossen werden koénnen‘
(Heisig 2005: 42). Der professionelle Akteur muss im Umgang mit dieser Unbestimmtheit auf biographisch
etablierte Handlungsressourcen zuriickgreifen und sie im Verlauf der Interaktion anpassen. Sowohl der
Riickgriff auf diese Ressourcen als auch deren Anpassung an die konkrete Problemlage geschehen unter
dem Handlungsdruck der Situation in hohem Mafe spontan und kaum oder wenig reflektiert.

Neben den bereits durchgefiihrten Forschungen zu Arzten und Hochschullehrern planen wir die Anwen-
dung eines dhnlichen Forschungsdesigns auf die Interaktionen von Migranten mit Mitgliedern der jeweili-
gen Aufhahmegesellschaft.

Mit dem Begriff der Figuration versucht Norbert Elias ,,die Aufmerksamkeit auf die Interdependenzen der
Menschen zu lenken” und ,,sich vorzustellen, da3 aus der Verflechtung des Verhaltens von vielen einzel-
nen Menschen spezifische Verflechtungsstrukturen erwachsen, ... die sich nicht durch Reduktion auf das
Verhalten der einzelnen Beteiligten verstehen oder erklaren lassen” (Elias 1971: 144f.). Ein gegenwértiger
Arbeitsschwerpunkt der Koautorin liegt in dem Versuch, biographietheoretische Ansétze mit dem figurati-
onssoziologischen Ansatz zu verbinden.

¥}

3

4



Nicole Witte u. Gabriele Rosenthal: Biographierekonstruktion und Videographie 3

héngen herausgebildet und veréndert haben. Des Weiteren geht es um die Fragen, wie
sich diese Interaktionsmuster in ihren Konsultationen mit Patienten gestalten, welchen
Anteil die Patienten bei der Gestaltung des Interaktionsablaufs haben und ob und wie
sich das Verhalten der Mediziner bei verschiedenen Patienten unterscheidet.’ Um die-
sen sozialen Phdnomenen nahe zu kommen, ist es notwendig, sowohl die konkreten
Interaktionen von Arzten mit Patienten als auch die Biographien der Arzte in den Blick
zu nehmen. Die Rekonstruktion der Lebensgeschichte betrifft neben der auflerberufli-
chen Sozialisation die schulische und berufliche Sozialisation in den entsprechenden
Institutionen und das im Laufe des Lebens entwickelte und internalisierte Wir-Bild und
Wir-Ideal der Arzte® sowie ihr damit eng verkniipftes Bild von Patienten.” Fiir diese
Fragestellung erscheint eine Kombination von Interaktionsanalyse und biographischen
Methoden sinnvoll, wenn nicht sogar notwendig.

Vom Standpunkt der Biographieforschung gesehen, ist die Forderung, sich nicht
nur mit gegenwirtigen Interaktionen zu beschéftigen, nicht iiberraschend. Wir gehen
davon aus, dass es fiir das Verstehen und Erkldren eines individuellen oder sozialen
Phénomens in der Gegenwart nétig ist, dessen Genese zu rekonstruieren — den Prozess
seines Werdens, also seiner Herstellung [[meinen Sie wirklich ,Herstellung‘? Sollte
es nicht besser etwa ,Herausbildung‘ heilen? — Red.]], Reproduktion und Trans-
formation (vgl. Rosenthal 2005a: 165ff). So versuchen wir zu rekonstruieren, wann, in
welcher lebensgeschichtlichen Konstellation und wie sich ein bestimmter Interaktions-
stil formte und in welchen lebensgeschichtlichen Konstellationen er sich verfestigte
oder verinderte.

Interpretations- und Interaktionsmuster, die sich stets wechselseitig bedingen®
werden einerseits durch die konkrete Interaktion im je spezifischen Kontext hervorge-
bracht. Andererseits ist dieser Vorgang jedoch durch die in der Vergangenheit etab-
lierten Handlungsweisen und die Zukunftsperspektiven der Handelnden mit bedingt.
Dariiber hinaus miissen wir im Rahmen jeder professionellen Interaktion beachten,
dass der im beruflichen Kontext Handelnde wenigstens zwei unterschiedliche Rele-
vanzsysteme und Wissensbestdnde in die Interaktion einbringt. Einerseits beziehen sich
die Arzte auf ihre medizinische Ausbildung und mindestens auf einen medizinischen
Diskurs und andererseits spielt auch ihr Alltagswissen eine Rolle in der Interaktion mit

5 Selbstverstindlich negieren wir dabei nicht das Vorhandensein eines falliibergreifenden professionellen
Handelns. Ebenso wenig konnen und wollen wir bestreiten, dass es inzwischen bereits im &rztlichen Studi-
um (beispielsweise an der Abteilung Allgemeinmedizin der Universitdt Gottingen) detaillierte Schulungen
zum drztlichen Handeln gegeniiber Patienten gibt, die sich vermutlich in Zukunft verstirkt in den konkre-
ten Konsultationen auswirken und zunehmend die Form des etablierten professionellen Regelwissens an-
nehmen diirften.

¢ Professionen zeichnen sich u. a. dadurch aus, dass es ihnen gelingt, das professionelle Handeln ins Zentrum
der ,,Selbstwahrnehmung und Selbstdarstellung der ganzen Profession zu riicken* (Stichweh 1994: 323).
Ein ,Wir* der Arzte (aber selbstverstindlich auch anderer Professionen wie Lehrer oder Juristen) in diesem
Sinne zeichnet sich also sowohl nach innen wie nach auflen insbesondere dadurch aus, dass ,wir‘ innerhalb
unserer Arbeit (vermeintlich) das Gleiche ,tun‘.

7 Das Wir-Bild enthilt immer auch das Bild iiber die andere Gruppe oder die anderen Gruppen in einer
Figuration. Wir- und Sie-Bild bedingen sich gegenseitig. Zu dieser Wechselbeziechung und zum Zusam-
menhang von Wir-Bild und Wir-Ideal vgl. Elias (1993: 44ff.)

8 Die Interpretation der Situation fithrt zur Auswahl bestimmter Handlungsmuster und umgekehrt bestimmen
die gewihlten und zur Verfiigung stehenden Handlungsmuster die Interpretation der Situation.
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Patienten.” Dariiber hinaus begegnen sich in einer sozialen Interaktion zwei verschie-
dene Biographien mit zwei verschiedenen Relevanzsystemen und Wissensbestédnden.
Die Mediziner beziehen sich auf ihren beruflichen und aulerberuflich internalisierten
Wissensvorrat, der sowohl ihr Wir-Bild und Wir-Ideal als Arzte als auch ihr Sie-Bild
und ihre Idealvorstellungen von Patienten und ihre Situationsdefinition des professio-
nellen Kontextes umfasst.'” Patienten rekurrieren auf ihre lebensweltlichen oder auch
wissenschaftlichen Theorien iiber Gesundheit und Krankheit (manchmal bezogen auf
einen medizinischen Diskurs, wie z. B. die Naturheilkunde), die nicht der Schulmedi-
zin bzw. den Wissensbestéinden der behandelnden Arzte entsprechen. Ebenso haben
auch sie ein Wir-Bild und Wir-Ideal von Patienten in ihrem gesellschaftlichen Kontext
internalisiert. Dabei gilt es weiter zu beachten, dass in einer Interaktion nicht zwei
voneinander zu trennende Personen mit bestimmten Rollen einander gegeniiberstehen,
sondern Arzt und Patient sind ebenso wie Schiiler und Lehrer oder Eltern und Kind in
einem interdependenten Beziehungsgeflecht miteinander verbunden; sie stehen in ei-
nem zusammengehdrigen Muster der wechselseitigen Abhédngigkeit (vgl. van
Stolk/Wouters 1987)."" Im medizinischen Setting haben wir es mit einer in vielen Jahr-
hunderten entwickelten spezifischen Figuration zwischen der Gruppe der etablierten
Arzte mit ihrem hohem sozialen Prestige und der Gruppe der von ihnen in ihrer Ge-
sundheit und manchmal in ihrem Uberleben abhingigen Patienten zu tun. Diese gesell-
schaftliche Figuration ist durch eine sehr ungleiche Machtbalance, ein hohes Machtge-
fille gekennzeichnet.'? Arzte sind strukturell und unabhingig von ihren Intentionen
weit weniger auf die Hilfe der Patienten angewiesen als umgekehrt die Patienten auf
die Hilfe der Arzte, die mit ihrem Expertenwissen in dieser Figuration iiber weitaus
mehr Macht verfiigen als die Patienten. Nicht zuletzt in seiner je personlichen Situati-
onsdefinition (,,Bin ich gesund? ,,Wie lange habe ich noch zu leben?*) ist der Patient
weit mehr vom Arzt abhidngig als umgekehrt. Je bedrohlicher die Krankheiten der Pati-
enten sind oder werden, um so michtiger sind oder werden die Arzte, um so mehr ist
die Beziehung durch die Angst der Patienten, ihr Leiden an der Krankheit und ihre
hohen Erwartungen bestimmt. Zugleich sind die Gruppe der Patienten und die der
Arzte in hohem MaRe voneinander abhiingig. Ganz &hnlich wie Norbert Elias {iber die

? Eine soziale Interaktion mit dem Patienten und die Verwendung medizinischen Wissens findet im Sinne
Alfred Schiitz (1971) in der Alltagswirklichkeit statt und unterscheidet sich damit von theoretischen Uber-
legungen in der Sinnprovinz der medizinischen Wissenschaft. Die Wissenschaft ist eine Sinnprovinz unter
anderen, die eingebettet ist in die ausgezeichnete oder iibergeordnete Wirklichkeit der Alltagswelt, in der
soziale Interaktion stattfindet. Insofern spielen Relevanzen und Wissensbestinde der Alltagswirklichkeit
auch in jeder professionellen Interaktion eine Rolle.

' Eine interessante Fragestellung diesbeziiglich — die wir aber im Rahmen dieses methodisch ausgerichteten
Artikels nicht beantworten konnen — ist die nach dem Zusammenhang der ,Wir-Bilder® beider beteiligter
Gruppen. Zeichnet sich doch eine hochprofessionalisierte Berufsgruppe auch dadurch aus, dass es ihr ge-
lingt (und sie darin von staatlicher Seite unterstiitzt wird), eine konsistente Selbstdarstellung (nach Auflen
und Innen) zu etablieren. Anzunehmen ist, dass sich das ,Wir-Bild® der Patienten in hohem Maf} an dem
der Arzte orientiert und quasi ein Positiv zum vorgegebenen Negativ des Arztebildes darstellt. Dies produ-
ziert, reproduziert und legitimiert zugleich die gesellschaftliche Macht der Statusgruppe professioneller
Akteure (vgl. Freidson 1986).

' Zur Abgrenzung vom Rollenbegriff aus figurationssoziologischer Perspektive vgl. a. a. O.: 148.

'2 Macht ist bei Norbert Elias ,.ein Aspekt aller menschlicher Bezichungen, der privaten wie der offentli-
chen” und Machtbalancen gehéren ,,mit ihren eingebauten Machtungleichgewichten unléslich zu allen
menschlichen Beziehungen” (Elias 1987: 13; vgl. dhnlich Emerson 1962).
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Figuration zwischen Ménnern und Frauen schreibt, kann man davon ausgehen, dass die
Probleme der Arzte die Probleme der Patienten und die Probleme der Patienten die
Probleme der Arzte sind, ,,die jeweils aus verschiedener Perspektive gesehen und mit
verschiedenen, sich wandelnden Machtpotentialen zur Geltung gebracht werden* (Elias
1987: 12). Patienten und Arzte kénnen im Unterschied zu Personengruppen in anderen
Figurationen mit einer ungleichen Machtbalance den Kontakt zueinander kaum dauer-
haft vermeiden.

Mit unserem methodischen Design versuchen wir das berufliche Handeln, wie
z. B. das érztliche Handeln, sowohl aus der gesamtbiographischen Entwicklung als
auch aus der wechselseitigen Bedingtheit des Handelns beider Partner (in einzelnen
Interaktionssituationen ebenso wie im Verlauf der gemeinsamen Interaktionsgeschich-
te) zu verstehen. Auch wenn biographisch verfestigte Handlungsmuster ebenso wie die
in spezifischen Kontexten vorgegebenen institutionalisierten Regeln unser Verhalten in
Interaktionen steuern, determiniert dies die Interaktionsprozesse keineswegs vollstén-
dig. Im Handlungs- und Interaktionsprozess werden soziale Strukturen immer wieder
neu hergestellt und befinden sich damit in einem stindigen Prozess. Ein dynamischer
Prozessbegriff sowohl im Sinne des interpretativen Paradigmas als auch der Figurati-
onssoziologie ist zu verstehen als ein andauernder Ablauf sowohl von Reproduktionen
als auch Transformationen. In jeder einzelnen Situation oder Begegnung kann etwas
Neues, Unerwartetes entstehen. Und selbst durch die in Interaktionen erfolgte Wieder-
herstellung von etablierten Interaktionsmustern entsteht mit der damit einhergehenden
Verfestigung dieser Muster etwas Neues.

3 Methodisches Design

Methodisch umgesetzt bedeuten unsere Uberlegungen zunichst ganz allgemein, dass
wir a) die Biographie des einzelnen professionellen Akteurs, b) die Interaktionsge-
schichte zwischen professionellen Akteuren und ihren Klienten und c) einzelne Inter-
aktionen zwischen professionellen Akteuren und ihren Klienten in den Blick nehmen.
Zu diesem Zweck benutzen wir verschiedene Methoden der Erhebung und Auswertung
von empirischen Daten:

Datenerhebungsmethoden

a) biographisch-narrative Interviews mit den professionellen Akteuren

b) thematisch fokussierte narrative Interviews mit den professionellen Akteuren und ihren
Klienten iiber deren Interaktionsgeschichte

¢) Videoaufnahmen einzelner sozialer Interaktionen

Methoden der Datenanalyse

a) Biographische Fallrekonstruktionen
b) Rekonstruktion der Interaktionsgeschichte
¢) Sequenzanalysen videographierter Interaktionen
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Die Reihenfolge der Erhebungen ebenso wie die Reihenfolge der Auswertungen dieser
Daten” kann und sollte variiert werden. Zur Vermeidung von methodisch unkontrol-
lierten hermeneutischen Zirkelschliissen ist es jedoch unabdingbar, die Auswertung der
erhobenen Daten zunéchst in getrennten Schritten vorzunehmen; d.h. die anhand eines
empirischen Datenmaterials entwickelten Hypothesen werden bei der Auswertung des
nichsten Datenmaterials ausgeblendet.

Fiir jeden Untersuchungsgegenstand bedarf es einer flexiblen Anpassung der Me-
thoden. Wir werden uns deshalb in den weiteren Ausfithrungen auf das Vorgehen bei
der Studie der Erstautorin iiber Arzt-Patient-Interaktionen konzentrieren und dabei die
Sequenzanalyse videographierter Interaktionen detaillierter vorstellen. Es sei jedoch an
dieser Stelle betont, dass sich ein solches triangulierendes methodisches Vorgehen
generell fiir die Untersuchung sozialen Handelns in unterschiedlichen Figurationen und
dessen biographischer Etablierung und Verdnderung eignet. So gehen wir derzeit me-
thodisch sehr dhnlich im Kontext einer Lehrforschung vor, in der sowohl die Lebens-
geschichten von Personen mit Migrationshintergrund erhoben als auch Beobachtungen
(mit und ohne Video) von deren Interaktionen mit Angehdrigen der Mehrheitsgesell-
schaft sowie mit anderen Gruppierungen von Migranten durchgefiihrt werden.

3.1 Biographisch-narrative Interviews und
biographische Fallrekonstruktionen

Ziel des lebensgeschichtlichen Ansatzes ist nach unserem Verstidndnis die Rekonstruk-
tion der Entwicklung, Verfestigung und Verdnderung von Interaktions- und Interpreta-
tionsmustern. Angestrebt wird die Analyse der Genese eines sozialen Phdnomens im
Kontext der Lebensgeschichte eines Menschen. Unabhéngig von der speziellen For-
schungsfragestellung nehmen wir zunéchst die gesamte Biographie eines Menschen in
den Blick.

Das biographisch-narrative Interview'* bietet sich fiir eine solche gesamtbiogra-
phische Betrachtung an. Die durch eine offene Aufforderung zur Erzdhlung der Le-
bensgeschichte evozierte biographische Selbstprisentation'® ermdglicht es zum einen,
das Présentationsinteresse, die Gegenwartsperspektive und die biographische Gesamt-
sicht des Interviewten zu rekonstruieren. Zum anderen kdnnen Annahmen iiber die
erlebte Lebensgeschichte mit ihrer im Verhéltnis zur in der Gegenwart prisentierten
Lebensgeschichte unterschiedlichen temporalen Strukturierung formuliert werden. Mit
einer offenen Aufforderung zur Erzdhlung der Lebensgeschichte sollen die Interview-
ten darin unterstiitzt werden, entsprechend ihren Relevanzen und der sich ohne Zwi-
schenfragen durch die Interviewer entwickelnden Sequenzialitit der Présentation, ihre
Biographie darzustellen. Auf diese Phase der weitestgehend autonom gestalteten Pré-

" Die Auswertung aller Daten erfolgt nach den Prinzipien der Rekonstruktion und Sequenzialitit (vgl.
Rosenthal 1995: 208ff.).

' Zur Methodologie und Methode des (biographisch-) narrativen Interviews, das von Fritz Schiitze (1976,
1977, 1983) in den 1970er Jahren vorgestellt wurde, existiert mittlerweile eine Fiille von Literatur; vgl.
u. a. Hermanns 1995 und Rosenthal 1995 u. 2005a.

15 Wir sprechen bewusst nicht von biographischer ,,Erzihlung* oder , Erzihlung® der Lebensgeschichte, da
es Menschen gibt, die ihre Biographie generell oder in spezifischen Situationen nicht in der Form einer
Erzdhlung présentieren konnen oder wollen (vgl. Rosenthal 1995: 99ff.).
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sentation folgt ein interner Nachfrageteil, in dem der Interviewer durch detaillierende
Nachfragen zu bereits Erwdhntem weitere Erinnerungs- und Erzéhlprozesse zu unter-
stiitzen sucht. In der letzten Phase des Gespréachs wird zu Erzéhlungen von bisher Un-
erwidhntem aufgefordert. In diesem externen Nachfrageteil sind vor allem auch Fragen
zu spezifischen Themen moglich, die im Rahmen des jeweiligen Forschungsinteresses
bedeutsam sind, sofern diese vom Befragten selbst noch nicht eingefiihrt wurden. In
den Interviews mit den Medizinern gehen wir u. a. auf ihr Bild und Ideal vom Arztsein
und vom Patientsein in Verbindung mit den in diesem Zusammenhang erlebten Situati-
onen ein.'

Die Auswertung der Interviews erfolgt nach dem von Gabriele Rosenthal vorge-
stellten Verfahren der biographischen Fallrekonstruktion (1987, 1995, 2005a). Ziel der
Analyse sind empirisch fundierte Annahmen sowohl iiber das Erleben der Menschen in
der Vergangenheit, d.h. welche Erfahrungen sie in welchen historischen und sozialen
Kontexten machten, welche Bedeutung sie ihren Erlebnissen in den unterschiedlichen
Phasen ihres Lebens zuschrieben, aber auch dariiber, welche Bedeutung diese Erlebnis-
se in der Gegenwart im Riickblick auf ihre Vergangenheit fiir sie haben. Dabei gilt es
vor allem zu beriicksichtigen, durch welche institutionellen Rahmungen und sozialen
Diskurse diese Deutungen (mit) bedingt werden und — last, but not least — auch welche
historischen Diskurse weiterhin wirksam sind (vgl. Rosenthal 2005b). Bei den Inter-
views mit Arzten gilt es, z. B. nicht nur die gegenwirtigen sozialen Diskurse {iber die-
sen Beruf zu beachten, sondern diese — vor allem die Diskurse iiber das Wir-Bild und
Wir-Ideal von Arzten — in ihrer historischen Entwicklung zu untersuchen.

3.2 Thematisch fokussierte narrative Interviews und
Rekonstruktion der Interaktionsgeschichte”

Um die Interaktionsgeschichte zwischen einem Arzt und einem bestimmten Patienten
zu untersuchen, die fiir den Patienten mit dem ersten Hinweis auf diesen Arzt und fiir
den Arzt mit dem ersten Hinweis auf diesen Patienten (vor oder bei der ersten Begeg-
nung in der Praxis des Mediziners) beginnt, planen wir in unserer weiteren Forschung,
beide Interaktionspartner narrativ und thematisch fokussiert auf ihre Erfahrungen mit-
einander vom ersten Kontakt bis in die Gegenwart zu befragen. Sowohl im Interview
mit dem Arzt als auch im Gesprdch mit dem Patienten sollen die Interviewten gebeten
werden, die Geschichte ihrer Begegnungen zu erzéhlen. Bei der Auswertung der Inter-
views wird — dhnlich der Methode der biographischen Fallrekonstruktion — der Versuch
unternommen, neben der Gegenwartsperspektive, die sequenzielle Gestalt der Erle-
bensgeschichte zu rekonstruieren. Die Interviews mit dem Arzt und dem Patienten und

'® Im Nachfrageteil des narrativen Interviews wird fiir gewohnlich neben der Thematisierung von bisher
nicht angesprochenen Bereichen und Phasen des Lebens bereits Priasentiertes nochmals dargestellt Durch
erneute Erzdhlaufforderung werden dabei haufig die zunéchst in Argumentationen dargestellten Erlebnisse
erzihlerisch ausgebaut, oder auch bereits Erzahltes wird aus der Gegenwartsperspektive reflektiert oder es
werden weitere Details zu bereits Erwdhntem thematisiert. Dieser Teil des Interviews mit den in dieser
Phase gestellten Detaillierungsfragen dient vor allem der Moglichkeit, bei der Auswertung Lesarten zu
Darstellungen im ersten Teil des Interviews zu priifen, d.h. zu falsifizieren oder zu plausibilisieren.

' Dieser Teil unseres methodischen Designs ist zurzeit noch in Planung.
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die Auswertung beider Gespriache werden unabhingig voneinander durchgefiihrt und
erst nach Abschluss der Analysen werden die beiden Perspektiven und Darstellungen
kontrastiert.

Dieser Untersuchungsschritt gewinnt seine Relevanz fiir die Analyse nicht nur
durch die so er6ffnete Moglichkeit, die Interaktionsgeschichte zwischen Arzt und Pati-
ent in ihrer Bedeutung fiir die je spezifische Interaktion zu erfassen. Dariiber hinaus
wird mit der systematischen Einbeziehung der Perspektive der Patienten die Gefahr
minimiert, die jenseits der Intentionen der Akteure liegende ungleiche Machtbalance in
dieser Figuration zwischen der Gruppe der Arzte und der Gruppe der Patienten, mit
einer einseitigen Perspektiveniibernahme mit den Arzten zu reproduzieren. LieBen wir
die Perspektive der Patienten unbeachtet, bestiinde die Tendenz, eine Perspektive auf
die Arzt-Patient-Interaktion zu zementieren, die dem Handeln des Mediziners aufgrund
seiner Expertenposition a priori eine groflere Bedeutsamkeit als dem Handeln des Pati-
enten fiir den Verlauf der Begegnung zuméBe. Dies mag zwar zunichst als realistische
Vermutung gelten, doch geschieht es andererseits nicht selten, dass die ,Macht® von
Machthabern oder Machtstérkeren in einer gegenseitigen Abhingigkeitsbeziehung mit
Machtschwicheren deutlich iiberschétzt wird. Die Machtgewichte innerhalb der Bezie-
hungen zwischen Menschen sind fast nie vollstédndig einseitig verteilt und sie sind stets
im Wandel begriffen, im Fluss (vgl. Elias 1971). Deshalb ist es methodisch notwendig,
nicht von vornherein davon auszugehen, dass nur ein Kommunikationspartner das
Geschehen in einer Interaktion oder einer sozialen Beziehung determiniert.

3.3 Videoaufnahmen und Sequenzanalyse der Interaktionen

In einem weiteren Teil der Untersuchung betrachten wir soziale Interaktionen im Pra-
xisalltag der professionellen Akteure, die videographiert werden. Zunédchst einige Be-
merkungen zum Medium Video.

Videoaufzeichnungen werden nicht nur im privaten Bereich, sondern auch in der
empirischen Sozialforschung zunehmend genutzt. Die notwendige technische Ausriis-
tung ist mittlerweile preiswerter und deren Anwendung fiir Anfédnger immer einfacher
geworden. Auch war der Feldzugang mit einer Videokamera in unseren Forschungs-
kontexten bisher ausgesprochen unproblematisch. In der Studie zur Arzt-Patient-
Interaktion wurden die Begegnungen von einer im Konsultationsraum positionierten,
handelsiiblichen Mini-DV Kamera aufgezeichnet. Wahrend der Konsultationen war
keine beobachtende Person anwesend. Alle Patienten wurden vor der Aufzeichnung
informiert und um ihre Zustimmung gebeten. Etwa 95% aller Patienten stimmten zu.
Ahnliche Erfahrungen konnten auch bei einer Untersuchung zu Lehrveranstaltungen an
einer deutschen Universitdt gesammelt werden.'

'8 Ein Vergleich der Zustimmungsraten sowohl innerhalb einer Untersuchung als auch zwischen den Unter-
suchungen machte deutlich, dass die Zustimmung umso grofer war, je sicherer die Forscher mit ihrem
Anliegen auftraten. ,Sicherheit® meint hier, sich dariiber gewiss zu sein, dass das Forschungsinteresse und
das Vorgehen dem Gegenstand angemessen sind und die ,Grenzen® der Beforschten nicht liberschritten
werden. Die nahe liegende Hypothese, dass die Zustimmungsrate bereits Ausdruck einer ungleichen
Machtbalance innerhalb der untersuchten sozialen Beziehung sei, erwies sich hingegen als nicht plausibel.
In der bereits erwidhnten Studie zu Dozenten an der Universitit, die zum Teil von Studenten durchgefiihrt
wurde, die innerhalb der Dozenten-Studenten-Figuration die Machtschwicheren sind, zeigte sich ebenfalls
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War die Datengewinnung bisher recht unkompliziert, so standen wir bei der Aus-
wertung des umfang- und informationsreichen Videomaterials vor etlichen Schwierig-
keiten. Zunichst ist man zwar von all den mit diesem Medium im Unterschied zu einer
Tonbandaufnahme zusidtzlich gewonnenen, interessanten Informationen fasziniert,
doch stellt sich damit die Frage, wie methodisch vertretbar mit diesen zum Teil auch
strukturell anderen Daten umzugehen ist. Der Blick in die Methodenliteratur 14sst zwar
hoffen,” dennoch bedarf es fiir eine Methode, die sowohl methodologisch iiberzeugend
als auch in der Praxis der empirischen Sozialforschung bei der Analyse des gewonne-
nen Materials unkompliziert angewendet werden kann, noch weiterer Entwicklungs-
bemiithungen (vgl. Knoblauch 2004; Knoblauch et al. 2006). Die Fragen, die sich uns
wie auch anderen Kollegen stellten, waren: Wie kann man mit dem Reichtum von
Informationen umgehen, die wir mit Videoaufzeichnungen erhalten — ein Reichtum,
der sich zunéchst als verwirrende Vielzahl und Vielféltigkeit darstellt? Nach welchen
methodologisch vertretbaren Gesichtspunkten kénnen wir das Datenmaterial bewalti-
gen, ohne zu kosten- und zeitaufwendig vorzugehen?* Wie auch Hubert Knoblauch,
Bernt Schnettler und Jiirgen Raab (2006: 14) vermerken: ,,... the methodological prob-
lem of what constitutes the unit of analysis and how to assure a balance between time-
consuming microanalysis and an overwiew over the whole data corpus remain open
questions for future methodological debates“. Bevor wir unser methodisches Vorgehen
vorstellen, das mit dieser Problematik umzugehen versucht, wollen wir einige Uberle-
gungen zu den Herausforderungen bei der Analyse von Videoaufnahmen anfiithren. Wir
konzentrieren uns dabei auf einen Vergleich von Video- mit Tonbandaufnahmen, also
ebenfalls aufgezeichneten und fiir andere Betrachter/Horer iiberpriifbaren Daten und
nicht auf einen Vergleich von Tonaufnahmen mit der teilnehmenden Beobachtung und
der damit einhergehenden Auswertung von Feldnotizen, bei denen wir zum Teil dhnli-
che Schwierigkeiten bei der Interpretation von rdumlichen und nicht-sprachlichen Ob-
jekten haben, wie sie im Folgenden aufgezeigt werden.

Mit dem Informationsreichtum verbunden ist zunédchst, dass uns innerhalb eines
Video-Bandes unterschiedliche Datenarten begegnen: Ton und Bild. Enthélt der Ton,
das Akustische, ausschlieBlich zeitliche Objekte, so beinhaltet das Bild, das Visuelle,
zeitliche und rdumliche Objekte und eréffnet damit ,.eine zusitzlich synchrone Zeitdi-
mension* (Knoblauch 2004: 134).*' Nicht nur, dass wir jetzt auch nicht-horbare zeitli-
che Gestalten wie lautlose Bewegungsabldufe als weitere Daten fiir die Analyse zur
Verfiigung haben, sondern dariiber hinaus auch rdaumliche Dinge, die keine Zeitexten-
sion in sich enthalten bzw. wihrend unserer Beobachtung keine sichtbaren Verdnde-
rungen erfahren. Erst die visuelle Wahrnehmung eines Raumdings, die sich aus vielen

ein Zusammenhang zwischen ,Sicherheit* der um die Aufnahme bittenden Studenten und der Zustimmung
durch die Dozenten.

' Hier ist vor allem der Ende 2006 publizierte Band von Hubert Knoblauch, Bernt Schnettler, Jiirgen Raab
und Hans-Georg Soeffner zu nennen (Knoblauch et al. 2006).

? Allein die Promotionsstudie der Erstautorin umfasst beispielsweise bereits etwa 25 Stunden Videomaterial,
das in die Analyse eingeht.

2! Hubert Knoblauch (2004: 124) betrachtet die Lésung ,,des Problems der Synchronizitit und Diachronizitit
von Videodaten™ als eine der zentralen Aufgaben der Methodenentwicklung in diesem Bereich.
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einzelnen Wahrnehmungen des Hinschauens zusammensetzt, ist ein temporaler Akt.”
,Der Unterschied in der Wahrnehmung von rdumlichen und temporalen Gestalten liegt
[...] darin, daB das sich Darbietende als Ganzes einmal bereits besteht, wahrend es sich
das andere Mal im Proze des Entstehens befindet. (Rosenthal 1995: 32). Bei Ton-
bandmitschnitten stellt das Aufgenommene dagegen nur bereits sequenziell struktu-
rierte Informationen zur Verfiigung.

Die Differenz zwischen einer Tonband- und einer Videoaufnahme wird etwa dann
deutlich, wenn wir uns die Mdglichkeiten des Standbildes beim Video vergegenwarti-
gen. Im Standbild ,verschwinden‘ das Horbare sowie die Bewegungsabldufe. Akusti-
sche Ereignisse sind wie alle Bewegungsabldufe {iberhaupt nur im Zeitablauf denkbar,
d.h. in einer bestimmten Ordnung des Nacheinander. Auch wenn wir das Abspielen des
Bandes fortsetzen und feststellen, dass etwa zwei Personen zur selben Zeit sprechen
oder andere Gerdusche (das Ticken einer Uhr, das Bellen eines Hundes oder das La-
chen eines Kindes etc.) horbar sind, bleibt trotz dieser Gleichzeitigkeit die Sequenzia-
litat der akustischen Daten stets erhalten.

Das ablaufende Bild enthélt nun im Unterschied zum ablaufenden Tonband neben
den sequenziellen Daten eine Fiille simultaner Daten, wie sie im Standbild deutlich
werden. Dabei ist davon auszugehen, dass bei der Betrachtung einer Bildabfolge die
sequenziellen Daten tendenziell stirker in den Fokus der bewussten Aufmerksamkeit
riicken als die unbewegten Objekte, die selbstverstindlich dennoch unsere Wahrneh-
mung mitbestimmen. Stellen wir uns einmal vor, wir betrachten ein Video: Ein Patient
betritt ein Konsultationszimmer und setzt sich auf einen der im Raum befindlichen
Stiihle. Bei der Analyse dieser Handlungsabfolge wire u. a. zu fragen, weshalb er sich
gerade den Stuhl auswihlt, der am weitesten vom Stuhl des Arztes und am nichsten
zur Tir steht. Der Fokus unserer Wahrnehmung als Beobachter liegt hier auf dem
Handlungsablauf und weniger auf der Wahrnehmung der stets ko-prasenten simultanen
visuellen Informationen, wie z. B. dem grauen FuBbodenbelag, der hellblauen Tapeten-
farbe, der veralteten Untersuchungsliege oder dem weiBlen Kittel des Arztes. Halten wir
das Abspielen der Aufnahme nun in einem Standbild an, erreicht eine Vielzahl dieser
simultanen Daten unsere Aufmerksamkeit. Damit erdffnet sich einerseits die Moglich-
keit, diese in eine systematische Analyse mit einzubeziehen, andererseits erhoht sich
die Gefahr, sich in dieser Fiille zu verlieren, in der ,,Unendlichkeit des Mannigfalti-
gen®, die die empirische Wirklichkeit uns nach Max Webers Formulierung darbietet.

Es stellt sich ja die Frage, welche dieser Daten von den in diesem Raum Handeln-
den iiberhaupt explizit oder implizit wahrgenommen und fiir die Interaktion bedeutsam
wurden.” Das Problem ist jedoch, dass diese Frage vor Abschluss der Analyse nicht

2 zur Differenz zwischen der Wahrnehmung von Dingen und Zeitobjekten, d.h. Prozessen vgl. Husserl
(1976: 382ft).

3 Uns ist bewusst, dass auch olfaktorische Sinneseindriicke stets ko-prisent sind und die Wahrnehmung
eines Handlungsraumes mitbestimmen. Die Aufzeichnung von ,Geruchsdaten® ist jedoch bisher nicht
handhabbar und wir miissen einrdumen, dass es uns aus diesem Grund nicht méglich ist, Geruchsempfin-
dungen von Handelnden systematisch in die Analyse von Interaktionen einzubeziehen. Diese kdnnen bis-
her nur auf ,Umwegen* Beachtung finden, etwa iiber explizite AuBerungen (verbal und/oder leiblich) der
Handelnden. Ahnliches gilt fiir haptische Wahrnehmungen, jedoch erscheint hier der ,Umweg* kiirzer, da
auf dem Videomaterial in der Regel sichtbar wird, was die Handelnden beriihren. Damit ist die Relevanz
dieser Beriihrungen fiir den Handlungsverlauf deutlich einfacher in die Analyse einzubeziehen.
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beantwortet werden kann, d.h. wir gehen nicht davon aus, dass die fiir die Handelnden
relevanten Phdnomene fiir die Beobachter ohne weiteres erkennbar sind (vgl. Knob-
lauch 2004: 135). Nehmen wir z. B. die genannten visuell gegebenen Informationen,
kann u. a. die Hypothese formuliert werden, dass der Raum insgesamt wenig einladend
wirkt und der Patient daher in der Nahe der Tiir verbleibt. Es ist jedoch genauso mog-
lich, dass der Patient den Raum kaum wahrnimmt, da er z. B. ganz mit seiner Angst
vor der moglichen Diagnose beschiftigt ist.”* Diese Hypothese zur Auswirkung eines
als wenig einladend wahrgenommenen Raums lédsst sich ebenso wie eine Hypothese
zur Angst des Patienten nur durch die weitere sequenzielle Analyse des Interaktions-
ablaufs — in diesem Beispiel etwa auch der Augenbewegungen des Patienten — plausi-
bilisieren bzw. falsifizieren.

Das Beispiel verdeutlicht, dass bei einer feinanalytischen Auswertung der im
Standbild gegebenen Informationen die systematische Einbeziehung dieser synchron
gegebenen (visuellen) Sinneseindriicke, die das Handeln mitkonstituieren kdnnen,
moglich ist. Andererseits birgt diese Fiille von Informationen die Gefahr von zu zeit-
aufwendigen Analysen und einer mangelnden Kondensierung auf die (fiir die Handeln-
den) situationsrelevanten Komponenten. Hierbei darf jedoch nicht iibersehen werden,
dass diese analytische Problematik mit den Wahrnehmungsprozessen im Alltag korres-
pondiert. In jedem und mit jedem Augenblick erfassen wir visuell eine Fiille von Ein-
driicken, aus denen wir auswihlen miissen, welche ins Zentrum unserer Aufmerksam-
keit riicken, welche thematisch ko-prisent sind und welche zum unthematischen
,Rand‘ gehoren.” Je nach Modifikation der Aufmerksamkeit verdndert sich, was zum
Thema gehort und was nicht. Im Unterschied zu streng sequenziell auftretenden Sin-
neseindriicken erfordern simultan gegebene Informationen die Auswahl derjenigen, die
ins Zentrum der Wahrnehmung riicken und dies produziert die sequenzielle Strukturie-
rung des Wahrnehmens. Ein Patient, der zunichst durch den weilen Kittel des Arztes
irritiert ist und danach die veraltete Untersuchungsliege betrachtet, erzeugt mit dieser
temporalen Abfolge des Wahrnehmens Sequenzialitit; die riumlichen Objekte nehmen
von sich aus keine Sequenzialisierung vor. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Objekte
in ihrer Konfiguration, also z. B. die Art und Anordnung der Mébel in einem Konsul-
tationsraum, nicht auch eine bestimmte Wahrnehmung vorgeben oder zumindest nahe
legen. Der sich der Wahrnehmung darbietende Raum, das Noema® der Wahrnehmung,
wie es Husserl im Unterschied zum Gegenstand schlechthin bezeichnet, gibt bereits
eine Strukturiertheit vor und bestimmt auch die Art der Zuwendung, die Noesis. Um-
gekehrt bestimmt die Art der Zuwendung wiederum das Wahrnehmungsnoema.

Der entscheidende Unterschied zu der bereits von sich aus gegebenen Sequenzia-
litdt des Sprechens oder Handelns ist der viel groBere Moglichkeitshorizont der Se-
quenzialitét, der sich durch die Reihenfolge der Wahrnehmung von visuell sich dar-
bietenden Objekten ergibt.

 Zur Blickrichtung und insbesondere auch zu Blickbewegungspfaden siche Goldstein (2002: 351): ,,Das
aktuell angestrebte Agieren und Handeln leitet die visuelle Informationsaufnahme [...].*

% Zur Interrelation von Thema, thematischem Feld und Rand vgl. Gurwitsch 1957/1974.

2 Unter dem Noema versteht Husserl ,.den Gegenstand im Wie seines Vermeintseins, den Gegenstand so —
genauso, aber nur so — wie er in dem in Rede stehenden Akt des BewuBtseins sich darstellt, wie er in die-
sem Akt aufgefafit und intendiert ist, den Gegenstand in genau der Perspektive, Orientierung, Beleuchtung
und Rolle, in der er sich darbietet” (Gurwitsch 1959: 426).
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Eine weitere Schwierigkeit bei der Analyse videographierter Interaktionen ergibt
sich durch die Mdoglichkeit der Analyse der leiblichen Ausdruckgestalten der Interakti-
onspartner in ihrer Bedeutsamkeit fiir den Verlauf der Begegnung. Die Probleme be-
ginnen hier bereits auf der vor einer expliziten Hypothesenformulierung liegenden
Ebene der sprachlichen Beschreibung der beobachtbaren Gesten, d.h. der ,Uberset-
zung* von leiblichen Ausdrucksgestalten in Sprache. Erst die Ubersetzung in Sprache
macht eine sozialwissenschaftliche Analyse mdglich, die neben ,,der Produktion von
Texten iiber Texte [...] auch in der Ubersetzung und Reduktion nichtsprachlicher Ein-
driicke und/oder Ausdrucksformen in Sprache, in Texte (Soeffner 1989: 83; Hervor-
hebung im Original) besteht.

Des Weiteren stellt sich die Frage, wie nichtsprachliche Ausdrucksgestalten in
Relation zum gesprochenen Wort in die Deutung einzubeziehen sind. Wie gehen wir
insbesondere damit um, wenn sich verbaler und leiblicher Ausdruck in der Wahrneh-
mung der Beobachter offenbar widersprechen? Hier kann eingewandt werden, dass
dieser Frage eine dualistische Konzeption von sprachlichen und nichtsprachlichen
Ausdrucksgestalten zu Grunde liegt und anstelle dieses Dualismus die Gesamtgestalt
des Ausdrucks die Grundlage fiir die Interpretation sein sollte. In diese Wahrnehmung
einer Gesamtgestalt gehen implizit und explizit jeweils alle fiir die beobachtende Per-
son relevanten Informationen ein. Nehmen wir z. B. an, dass wir bei der Beobachtung
einer Arzt-Patient-Interaktion den verbalen Versicherungen eines Patienten, seit Wo-
chen erfolgreich mit dem Rauchen aufgehdrt zu haben, kaum Glauben schenken kon-
nen. Bei einer sozialwissenschaftlichen Analyse sind wir nun aufgefordert zu verdeut-
lichen, wie dieser Eindruck zustande kam, d.h. explizit zu machen, was wir wahrge-
nommen haben. Dies erfordert, sowohl auf die sprachlichen Botschaften als auch auf
die leiblichen Gesten zu achten. Die Beobachtung, dass der Patient bei diesen sprachli-
chen Versicherungen jeden Blickkontakt mit dem Arzt vermeidet, dagegen auf seine
gelb gefarbten Fingerspitzen schaut und an den Négeln knabbert, konnte z. B. ein Hin-
weis flir die Plausibilitdt unseres Eindrucks bzw. unserer Deutung sein. Hier zeichnet
sich ab, dass sich neben der sprachlichen Botschaft und der kognitiven Konstruktion
des Patienten, erfolgreich nicht mehr zu rauchen, auf der leiblichen Ebene der zwar
reduzierte, aber dennoch erfolgte Zigarettenkonsum bemerkbar macht. Dieser Ablauf,
etwas Irritierendes wahrzunehmen und dann nach den Indizien fiir diese Irritation oder
Deutung zu suchen, entspricht dem gewohnlichen Ablauf in der alltagsweltlichen
Wahrnehmung. Im Alltag wird — wie in diesem Beispiel — das, was zum Gegenstand
der Deutung gemacht wird, in der Regel nur dann bewusst, wenn es zum ,Problem*
wird, d.h. nicht routinemifBig gedeutet werden kann. ,,Die Mehrzahl unserer Deu-
tungsleistungen vollzieht sich jedoch, ohne dall wir auf sie aufmerksam werden, als
Routinen vor dem Hintergrund [...] eines impliziten Wissens um das, was gerade ist
und getan werden muf3* (Soeffner 1989: 74). Dagegen ist der Anspruch einer sozial-
wissenschaftlichen Analyse, die entsprechend dem abduktiven Schlussfolgerungsver-
fahren (Peirce 1933/1980) vorgeht, in einem ersten Schritt von einem empirisch beob-
achtbaren Phénomen — und insbesondere den zunéchst als belanglos erscheinenden
Phianomenen — auf alle zum Zeitpunkt der Interpretation moglichen Hypothesen zu
schlieBen (vgl. Rosenthal 2005a: 58ff.). Dies bedeutet, dass sich die Hypothesenbil-
dung gerade auch darauf bezieht, das in Frage zu stellen, was sich der Wahrnehmung
nicht als Problem aufdréngt.
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Eine weitere Schwierigkeit, die es nicht nur bei der Analyse videographierter In-
teraktionen, sondern bei der Auswertung aller Formen von Daten — so auch bei biogra-
phischen Fallrekonstruktionen — zu 16sen gilt, ist die Festlegung des Analysehorizontes
bzw. des einzubeziehenden historischen, gesamtgesellschaftlichen und milieuspezifi-
schen Kontextes. Neben der bei Videoaufnahmen moglichen systematischen Einbezie-
hung der konkreten rdumlichen Gegebenheiten, in denen eine Interaktion stattfindet,
und der Frage danach, wie sich diese auf den Verlauf der Interaktion auswirken, stellt
sich dariiber hinaus das Problem, wie weit der Analysehorizont iiber den sinnlich
wahrnehmbaren Kontext hinaus zu erweitern ist. Welche Informationen iiber den ,4u-
Beren® Kontext einer Interaktion, iiber die institutionellen Rahmenbedingungen, iiber
die historisch sich entwickelnde Figuration, in der die Interaktionspartner eingebettet
sind, miissen in die Analyse mit einbezogen werden? Wie weit muss der jeweilige
Auslegungshorizont sowohl historisch — in der Zeitdimension — als auch sozialstruktu-
rell ausgeweitet werden? Auf diese Frage gibt es keine abschlieBende Antwort, sondern
auch hier gilt es, den Analysehorizont so abzustecken, dass er dem Untersuchungsge-
genstand, der Fragestellung und dem eigenen zeitlichen Budget angemessen bleibt.
Bezogen auf die hoch institutionalisierte und ritualisierte Arzt-Patient-Interaktion, die
dariiber hinaus in den letzten Jahren Gegenstand verschiedener gesellschaftlicher Dis-
kurse im Rahmen der Verdnderungen sozialer Sicherungssysteme in der Bundesrepu-
blik Deutschland war und ist, erscheint es uns sinnvoll, den Analyserahmen verhalt-
nisméBig weit zu fassen. Dies wird z. B. nachvollziehbar, wenn man bedenkt, dass sich
die Einfiihrung der so genannten Praxisgebiihr als Teil dieses ,duBeren‘ Kontextes bis
in die einzelne Arztpraxis auswirkt und damit — zumindest mittelbar — in der einzelnen
Arzt-Patient-Interaktion bedeutsam werden kann. Weitere Hinweise auf relevante
Kontextbedingungen, die der sinnlichen Wahrnehmung als ,fern liegend® erscheinen
mogen, lassen sich leicht auffinden; so konnten in diesem Zusammenhang die Gebiih-
renordnung fiir Arzte, die Verschiebung bestimmter Leistungen in den Bereich der
»Individuellen Gesundheitsleistungen® oder auch die Einfithrung der ,aut idem*-
Regelung bei Medikamentenverschreibungen angefiihrt werden.

Auch wenn die genannten Schwierigkeiten im Umgang mit Videomaterial hier nur
kurz angerissen werden konnten, so sollte doch deutlich geworden sein, worin wir die
methodologischen und methodischen Herausforderungen bei der Analyse von audiovi-
suellem Datenmaterial sehen. Wir versuchen, diesen Herausforderungen mit einer
pragmatischen Losung, einem Kompromiss zwischen sowohl feinanalytischen und
globalen Auswertungsschritten, dem konsequenten Einbezug &uBlerer und innerer
Kontextdaten und einer gezielten Konzentration auf leibliche Ausdrucksgestalten und
raumliche Objekte gerecht zu werden. Bei unserem Vorgehen unterscheiden wir vier
Untersuchungsschritte:?’

Sequenzanalyse videographierter Interaktionen

1. Analyse der Kontextdaten
a) Analyse der Daten des sozialen Milieus (,duferer* Kontext)

77 Der Anwendung der Methode immanent ist die stetige Anpassung an die je spezifischen empirischen
Gegebenheiten und die zu untersuchenden Phanomene und die damit angestrebte Gegenstandsangemessen-
heit des Vorgehens.
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b) Analyse des konkreten Handlungsraumes (,innerer* Kontext)®

2. Feinanalyse der Eroffnungssequenz

a) Analyse der Aufzeichnungen ohne den Ton

b) Analyse von Bild und Ton

Globale Analyse der gesamten Interaktion (Skriptanalyse)
4. Feinanalyse weiterer Sequenzen

|95}

Analyse der Kontextdaten

a) Analyse der Daten des sozialen Milieus (,GuBBerer’ Kontext)

Bei diesem Untersuchungsschritt, bei dem unser Vorgehen an die objektive Herme-
neutik (vgl. Oevermann et al. 1979) angelehnt ist, geht es zunichst darum, den struktu-
rellen Kontextbedingungen, die jenseits der aktuellen konkreten Intentionen und Mog-
lichkeiten der Akteure liegen, Rechnung zu tragen.” Innerhalb der hier stets beispiel-
haft angefithrten Mediziner-Studie bedeutet dies, wie im Abschnitt zu den ,Herausfor-
derungen® bereits anklang, dass bei der Analyse des Kontextes einer Interaktion mit
Makro-Faktoren wie dem Gesundheitssystem in der Bundesrepublik Deutschland und
der damit verkniipften Figuration zwischen Arzten und Patienten begonnen werden
sollte. Die zu analysierenden Kontextfaktoren riicken im Fortgang der Untersuchung
sukzessive ndher an die konkrete Interaktionssituation heran. Bei diesem Schritt der
Analyse gilt es, Moglichkeitsrdume der Interaktionspartner abzustecken und erste
Hypothesen {iiber strukturelle RegelmdBigkeiten der Auswahl von Handlungsoptionen
durch die Akteure aufzuzeigen.

Gerade im Bereich des Gesundheitswesens lassen sich hierzu einige Beispiele
formulieren. So ist die Niederlassung von Kassenérzten beschriankt. Es gibt eindeutige
Regelungen, wie viele Fachdrzte in welchen Gebieten selbststandig tétig sein diirfen.

2 Die Termini ,innerer‘ und ,duBerer Kontext, die wir hier verwenden, sind zu unterscheiden von den
gleichen Termini, wie sie zundchst in der objektiven Hermeneutik eingefiihrt wurden. Dort bezeichnen sie
zum einen den im jeweils zu analysierenden Protokoll nicht enthaltenen, eben ,4dufleren‘ Kontext; zum an-
deren den anhand des zu analysierenden Protokolls bereits analysierten Text, der einen Kontext zu der je-
weils im Fokus der Analyse befindlichen Sequenzstelle, eben den ,inneren‘ Kontext, darstellt. [[um Ver-
wirrung zu vermeiden, halte ich diese Klarstellung, zumal Sie sich ja im folgenden auf die objektive
Hermeneutik beziehen, fiir notwendig. — Red.]]

% Hier kann berechtigt eingewandt werden, dass alle Kontextfaktoren — auch makroskopische — stets inner-
halb der Intentionen und Mdglichkeiten der Akteure ldgen. Beispielsweise begibt sich ein Mensch mit der
Berufswahl Arzt willkiirlich als Akteur in das Gesundheitswesen hinein, auch kann er diesen Beruf jeder-
zeit aufgeben und sich somit dem gesetzten Rahmen wiederum entziehen. Je weiter der Rahmen jedoch
gesteckt wird, umso geringer werden die Verdnderungspotenziale durch den einzelnen Handelnden, im
Extrem bleibt dann — wie gerade erwdhnt — nur die Wahl zwischen zwei Moglichkeiten. Je naher die Kon-
textgrenzen jedoch an die Interaktion mit physisch ko-présenten Kooperationspartnern riicken, desto grofer
wird die Anzahl der Wahlmoglichkeiten und der Verdnderungspotenziale der Akteure. Dies legt u. E.. die
von uns vorgenommene Aufspaltung der Analyse von Daten des sozialen Milieus und des konkreten
Handlungsraumes in zwei Teilschritte der Untersuchung nahe. Dies ist auch fiir die Patienten giiltig, ob-
wohl deren Wahlmoglichkeiten sowohl im &ufleren als auch im inneren Kontext deutlich geringer sind.
Sicher kann auch der Patient i.d.R. entscheiden, ob und wie er sich behandeln lassen mochte und wie er mit
dem Arzt interagiert, jedoch ist sein Handlungsspielraum innerhalb der — aufgrund vielféltiger Ursachen —
ungleichen Machtbalance in der Arzt-Patient-Figuration deutlich geringer als der des Arztes, zumal sich
der Patient auch in vielen Fillen aufgrund einer vorliegenden Krankheit genétigt sieht, sich in diese Figu-
ration hineinzubegeben.
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Diese institutionell verankerten Bestimmungen gilt es bei der Analyse der geographi-
schen Lage der Praxis einzubeziehen, denn sie begrenzen den Mdoglichkeitshorizont des
jeweiligen Arztes deutlich. Mit der Sichtbarmachung der Begrenzungen, denen der
einzelne Arzt in seinen Entscheidungen unterliegt, ergibt sich fiir die weitere Analyse
eine dem Gegenstand angemessene Begrenzung der Hypothesenbildung.

In diesem ersten Auswertungsschritt soll aufgeschliisselt werden, welche Hand-
lungsspielrdume fiir die Interagierenden offen stehen, welchen Begrenzungen sie in
ihren Handlungen unterliegen und welche Handlungsmoglichkeiten sie auswéhlen.

Dartiber hinaus stellt sich die Frage, wer mit wem in welchem sozialen Setting in
Interaktion tritt und welche Figurationen mit welchen Machtbalancen hier wirksam
werden. Betrachten wir einerseits etwa einen Arzt aus den alten Bundesldndern, der
sich in Mecklenburg-Vorpommern niederldsst, im Unterschied zu einem Arzt auf der
Insel Sylt, so liegen hier hochstwahrscheinlich unterschiedliche Figurationen mit unter-
schiedlichen Machtbalancen vor, obwohl stets Arzte und Patienten aufeinander treffen.
In Anlehnung an Norbert Elias sehen wir, wie bereits angemerkt, die miteinander inte-
ragierenden Individuen nicht in einem machtfreien Feld handeln, sondern verortet in
den historisch sich (weiter-) entwickelnden — teilweise institutionalisierten — gesell-
schaftlichen Interdependenzgeflechten und davon in ihren Handlungsspielrdumen be-
stimmt.

In der Logik der objektiven Hermeneutik verbleibt die Kontextanalyse jedoch
nicht bei der Untersuchung des weiten ,dufleren’ Rahmens, sondern zieht immer engere
Kreise um die zu betrachtende Interaktion. Dem folgend mochten wir einen zweiten
Teilschritt der Kontextanalyse aufzeigen.

b) Analyse des konkreten Handlungsraumes (,innerer’ Kontext)

Ziel hierbei — wie bereits im vorhergehenden Schritt — ist es, den Moglichkeitsraum der
Handelnden innerhalb der Interaktion aufzuspannen, und Strukturen von Auswahlpro-
zessen innerhalb dieses Raumes zu rekonstruieren. Damit rekonstruieren wir liber die
einzelnen Akteure hinaus auch die fiir diese Art der Figuration typischen Muster.

Anders als im vorhergehenden Verfahrensschritt gibt es fiir die Akteure hier deut-
lich mehr und differenziertere Wahlmoglichkeiten, da sie hier nicht ausschlielich im
Rahmen vorgegebener — etwa institutioneller Kontextbedingungen — entscheiden, son-
dern — zumindest in Teilen — diesen Rahmen mitbestimmen konnen. Beispielhaft kann
angefiihrt werden, dass der sich niederlassende Arzt eben nicht nur iiber die Einrich-
tung seines Konsultationsraumes entscheidet, sondern dass ihm bereits die Auswahl der
zu beziehenden Praxisrdume obliegt.”” Beide Wahlentscheidungen miissen hier unter-
sucht werden. Das verdeutlicht, dass Akteure eben nicht nur auf vorgegebene Struktu-
ren oder innerhalb bestimmter Umstdnde reagieren, sondern dass im Prozess des Han-
delns jede Entscheidung und jede Aktion den Kontext fiir zukiinftige Handlungsmog-
lichkeiten definiert.

Einerseits ist der Konsultationsraum eines Arztes — als Teil seines Handlungsrau-
mes — damit Ausdruck von Handlungen des Arztes in der Vergangenheit — er hat die

* Die Wahl der Praxisrdume ist jedoch wiederum begrenzt durch das zugeteilte Niederlassungsgebiet, dessen
Bedeutung im vorhergehenden Schritt zu analysieren war.
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Rdume gemietet, die Mobel gekauft und zueinander platziert.”’ Andererseits definieren
diese Handlungen die rdumlichen Moglichkeiten, die dem Arzt und dem Patienten in
der Interaktion zur Verfiigung stehen.

Beispielhaft konnen Hypothesen zu Fragen aufgestellt werden, wie: Warum hat
der Arzt keine Untersuchungsliege in seinem Konsultationszimmer aufgestellt, obwohl
der Raum geniigend Platz bietet, sondern stattdessen einen sehr groen Schreibtisch in
der Mitte des Raumes platziert? Und: Welche Mdglichkeiten bieten sich so zur physi-
schen Untersuchung der Patienten, ohne den Raum verlassen zu miissen?

Untersucht man also den Kontext gegenwértiger Handlungen, so betrachtet man
einerseits die Ergebnisse von Entscheidungs- oder Handlungsmustern der Akteure in
der Vergangenheit, was nach Abschluss dieses Untersuchungsschrittes erste Hypothe-
sen liber die die Handlungen strukturierenden Muster zulédsst. Andererseits begrenzt der
von den Akteuren gewéhlte Handlungsraum deren Handlungsmdoglichkeiten innerhalb
der konkreten Interaktion, was auch die Hypothesenbildung wéhrend der Analyse be-
grenzt oder, anders gesprochen, erleichtert.

Feinanalyse der Eréffnungssequenz
a) Analyse ohne den Ton

b) Analyse von Bild und Ton

Der zweite methodische Schritt innerhalb unseres Verfahrens besteht in einer Fein-
analyse der Er6ffnungssequenz der zu untersuchenden Interaktion. Wir orientieren uns
hierbei am Verfahren der objektiven Hermeneutik. Dies bedeutet zunichst, dass die
Szene dekontextualisiert wird, d.h. unser Wissen iiber den Entstehungskontext und
damit auch unsere Hypothesen aus dem ersten Auswertungsschritt werden eingeklam-
mert, um gedankenexperimentell moglichst vielfdltige kontrastierende Lesarten zu
moglichen Kontexten entwerfen zu konnen, in denen die konkrete Szene einen Sinn
ergeben konnte (vgl. Oevermann et al. 1979: 415; Oevermann 1983). Aus diesen so
formulierten Hypothesen werden Folge-Phédnomene deduziert; d.h. von einer Hypothe-
se wird auf mogliche, die Plausibilitit der Hypothese verstirkende Anschliisse im
Fortgang der Interaktion geschlossen. Im dritten Schritt des abduktiven Schlussfolge-
rungsverfahrens erfolgt der empirische Test. Die Folgehypothesen bzw. Vorhersagen
werden nun am konkreten Fall mit der ndchsten Videosequenz™ kontrastiert und ge-
winnen entweder an weiterer Plausibilitit oder miissen modifiziert oder verworfen
werden (vgl. Rosenthal 2005a: 60f.). In der streng sequenziellen Rekonstruktion eines
Ablaufs ldsst sich so dessen individuelle Fallstruktur herausarbeiten.

Da uns die Erfahrung deutlich zeigte, wie schwer es fillt, gleichzeitig sowohl auf
den Ton als auch das Bild zu achten und wie sehr der Ton die Wahrnehmung des Visu-

*! Oder er hat méglicherweise die Einrichtung eines Vorgingers in der Praxis iibernommen, was ebenfalls
eine Auswahlentscheidung bedeutet.

*2 Die Linge der jeweiligen Teilsequenzen wird durch den sicht- und hérbaren Ablauf innerhalb des Videos
bestimmt. Kann im Bereich des Akustischen etwa ein Sprecherwechsel als Ende einer Sequenz angenom-
men werden, so gilt es, beim Bildablauf abgeschlossene Bewegungszusammenhinge wie Gesten oder mi-
mische Merkmale als Sequenzgrenzen zu markieren.
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ellen dominiert, betrachten wir die Szene zunédchst ohne Ton und konzentrieren uns auf
die Formulierung von Hypothesen zu nicht-hdrbaren temporalen Gestalten (d.h. Bewe-
gungsablaufen) und zu rdumlichen Gestalten (wie der Kleidung der Interaktionspart-
ner). Es gelingt leichter, diese Daten extensiv auszulegen, als wenn sie durch den Ton
begleitet werden. Auch formulieren wir — insbesondere zu Anfang der Szene — Hypo-
thesen zu Standbildern, um die Bedeutung der sichtbaren raumlichen Objekte sorgfaltig
in die Analyse einbeziehen zu konnen. In einem zweiten Teil wird die gesamte Eroff-
nungssequenz mit Ton und Bild untersucht, wobei Hypothesen zum gesamten Ablauf
bzw. zur Gesamtgestalt der sich uns darbietenden Szene formuliert werden.

Die detaillierte Analyse®™ der Eroffnungssequenz dient uns — unter Einbeziehung
der Ergebnisse der Kontextanalysen — zur Herausarbeitung der Prozessstruktur der
Interaktion. Hans-Georg Soeffner begriindet iiberzeugend die Notwendigkeit einer
ausfiihrlichen Analyse der Eroffnungssequenz: ,,Der von den Interaktionspartnern in
den ersten AuBerungen eingesetzte Handlungsrahmen und der damit unterstellte Sinn-
horizont fiir die Folgehandlungen enthalten bereits die Handlungsperspektive(n) des
nachfolgenden Interaktionsprozesses. Dies bedeutet: die Eroffnungssequenzen einer
Interaktion sind auch zu verstehen als Reaktion der Interaktionspartner auf ein im Vor-
hinein angenommenes Handlungsziel oder Handlungsresultat (vgl. Mead 1934: 187f.).
Das in der Zukunft erwartete Ergebnis steuert die Aktionen in der Gegenwart. Die
Struktur des Prozesses ist bereits in den ersten Interakten angelegt.” (Soeffner 1989:
72; Hervorhebung im Original)

Die Formulierung einer Strukturhypothese zum Interaktionsprozess beinhaltet e-
benfalls die Mdglichkeit einer Prognose iiber ihren weiteren Verlauf sowie fiir Hypo-
thesen tiber Konstellationen, die zu einer Verdnderung der Interaktionsstruktur fithren
konnen. Der weitere Ablauf riickt im nédchsten Untersuchungsschritt ins Zentrum der
Aufmerksamkeit.

Globale Analyse der gesamten Interaktion (Skriptanalyse)

In einem dritten Verfahrensschritt wird zunéchst ein Skript* zum gesamten Ablauf der
Interaktion erstellt. Innerhalb dieses Skripts werden die horbaren Daten transkribiert,
das Nicht-Horbare und insbesondere die nicht-horbaren zeitlichen Ausdrucksgestalten
wie leibliche Bewegungsablidufe werden paraphrasiert.”

Im Folgenden bieten wir ein kleines Beispiel fiir eine solche Niederschrift:

* Eine dhnlich detaillierte Analyse so genannter ,.key scenes* bis hin zur Auswertung von Standbildern
schlagen Raab und Ténzler (2006: 87) vor: ,,on the micro-level it means, that these key scenes are inter-
preted step-by-step, i.e. picture-by-picture”. Diese Schliisselszenen werden durch die Gruppe der Interpre-
ten nach je spezifischen Kriterien ausgesucht.

* Im Unterschied zu dem von Bergmann, Luckmann und Soeffner vorgeschlagenen Konzept der , Partitur*
(engl. score) (vgl. Luckmann 2006: 33), an der sich Raab und Ténzler (2006) orientieren, erstellen wir eine
Niederschrift des gesamten Interaktionsablaufs und nicht nur einzelner ,,Schliisselszenen“. Uns geht es vor
allem darum, die gesamte Gestalt der Interaktionssequenz zu umreiflen, nachdem die Eroffnungssequenz
anhand des Videomaterials bereits feinanalytisch ausgewertet wurde. Wir bewegen uns mit der Erstellung
des Skripts somit von einer mikroskopischen auf eine mesoskopische Ebene. Das Schreiben einer Partitur
zielt hingegen auf eine Mikro-Analyse ab.

* Die riumliche Umgebung der Interaktion — der Handlungsraum — wird hier nicht beschrieben, da dieser
bereits innerhalb der Kontextanalyse und der Feinanalyse der Er6ffnungssequenz extensiv ausgelegt wurde.
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((11m52s)) Leeres Konsultationszimmer, Kunstlicht wird angeschaltet

F: Hallo Herr Vogel (1) Kommen se mit (1) der junge Mann muss noch n paar Untersuchungen
haben und damit se nich noch ldnger warten miissen

V: von mir aus

F: haben wir gesagt wir (4)
((12m00s)) beide betreten den Raum, zuerst der Patient (etwa 50 Jahre alt, ungefihr 1,80 Meter
grof, schlank mit Bauchansatz, sehr kurze Haare, trigt eine Brille, leger gekleidet mit schwarzer
Jeans, schwarzen Sportschuhen und einem dunklen Pullover) dann die Arztin, sie spricht derweil
und erkldrt, dass sie ihn dazwischen schieben. Sie geht zum Fenster und dffnet oder schlief3t
dieses. Der Patient setzt sich auf seinen Stuhl, schaut kurz zur Kamera und dann darauf, was die
Arztin am Fenster macht.

F: fangen hier gleich an (2) ich mach mal das Fenster auf so ich hatte ihnen ja schon den Labor-
befund auf den AB besprochen (3)

Arztin setzt sich hin und rollt mit ihrem Stuhl unter ihren Schreibtisch, bis sie fast eingeklemmt
ist. Sie schldigt die Akte auf und nimmt einen Stift in die rechte Hand.

Der Patient sitzt zuriickgelehnt auf seinem Stuhl hat die Hinde auf dem Bauch gefaltet und die
Beine gerade weggestreckt. Nur ein Hacken beriihrt den Boden, ein Bein liegt auf dem anderen.

V: ja was heifit jetzt erhohte Leukozyten
Der Patient dreht kurz den Kopf in Richtung Kamera, schaut aber dann die Arztin wieder an.

F: ja 18900
(Arztin F.; Videoband 1; 11:52-12:18)

Das Schreiben des Skripts verindert — wie jede Form der schriftlichen Ubersetzung
oder Aufarbeitung — die Konfiguration der wahrgenommenen Daten. Es stellt damit
bereits eine erhebliche Interpretation dar. Auch wenn sich der Forscher um Vollstan-
digkeit der Paraphrasen bemiiht, kann auf diese Weise stets nur eine Auswahl der
nicht-horbaren Ausdrucksgestalten niedergelegt werden. Dariiber hinaus wird mit der
Erstellung des Skripts eine Sequenzialitdt ,erschaffen‘, die sich sowohl von der Abfol-
ge der visuellen Information auf dem Videoband als auch von der Wahrnehmungsab-
folge der in der Situation Handelnden deutlich unterscheidet, bzw. erst dadurch ent-
steht, dass simultane Bewegungsabldufe und gleichzeitig wahrnehmbare Raumobjekte
bei einer schriftlichen Darstellung in eine bestimmte Reihenfolge zu bringen sind.*

Was implizieren diese Uberlegungen nun fiir das methodische Vorgehen? Zweifelsohne erhéht
sich die ,Giite‘ des Skripts und dessen Auswertung durch die Arbeit in Interpretationsgruppen
und auflerdem durch den auch bei diesem Auswertungsschritt immer wieder erfolgenden Riick-
griff auf die Videoaufnahmen. Das Skript kann in Interpretationsgruppen in der Kontrastierung
mit der Videoaufnahme kritisch reflektiert werden und ein Teil der weiteren Auswertung kann
gemeinsam erfolgen. Im Unterschied zur Vorgehensweise bei der Feinanalyse werden hier gro-
Bere Sequenzen analysiert. [[wie wird analysiert? — ein paar Angaben dazu wiren noch
wiinschenswert! — TL]] Mit diesem pragmatischen Vorgehen einer globalen oder groberen
sequenziellen Analyse wird es uns moglich, den gesamten Interaktionsverlauf zu iiberblicken
und zu rekonstruieren.

Es geht uns in dieser Phase der Auswertung um die Rekonstruktion der sequenziellen Gesamt-
gestalt bzw. der Prozessstruktur eines Interaktionsprozesses von der Erdffnung bis zum Ende der

% Siehe hierzu auch Hans-Georg Soeffner (2006: 208): ,,Language constructs temporal sequences which we
did not perceive or in place of other ones we did perceive.“
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Begegnung. Ferner kdnnen bei diesem Auswertungsschritt Sequenzen markiert werden, mit
denen gegebenenfalls die bei der Analyse der Eréffnungssequenz formulierten Hypothesen
falsifiziert werden konnten und die deshalb im nichsten Analyseschritt feinanalytisch ausgewer-
tet werden sollten.

Feinanalyse weiterer Sequenzen

Der vierte Auswertungsschritt basiert — wie bereits erwahnt — unmittelbar auf Schritt
drei: Entsprechend dem Falsifikationsprinzip werden anhand der bisher formulierten
(Struktur-) Hypothesen weitere Sequenzen des Materials feinanalytisch ausgewertet,
um gegebenenfalls die bisherigen Hypothesen zu falsifizieren oder um mdgliche neue
Interpretationen zu entdecken. Zu diesem Zweck wihlen wir Sequenzen aus dem Mate-
rial heraus, die bei oberflichlicher Betrachtung den bereits formulierten Annahmen
vermeintlich widersprechen oder anscheinend neue Momente enthalten. Konnten wir
beispielsweise bisher die Interaktion zwischen einem Arzt und seinem Patienten als
sichtbar sehr formell angelegt und mit einer ausgesprochen ungleichen Machtbalance
beschreiben, in der der Arzt von Beginn an selbstverstdndlich seine ritualisierte Rolle
als drztlicher Experte (,giitiger, aber auch strafender Vater®) und die Interaktion domi-
nierender und steuernder Partner einnimmt und der Patient sich demgegeniiber in seine
Rolle als unwissender, lenkungsbediirftiger Patient einfiigt, so gilt es in diesem Unter-
suchungsschritt a) eine Szene zu untersuchen, die dem offenbar ganz entgegensteht —
etwa wenn der Arzt an einer Stelle zugibt, etwas nicht zu wissen, b) eine Szene zu
betrachten, die wir prima facie in ihrer Bedeutung nicht erkldren konnen, und c) eine
Szene feinanalytisch auszuwerten, die die vermutete Struktur oder das vermutete Inter-
aktionsmuster scheinbar beispielhaft zeigt. Die Ergebnisse dieses abschliefenden Aus-
wertungsschrittes konnen somit einerseits das bisher erzielte Ergebnis stiitzen, es ande-
rerseits aber auch falsifizieren. Im letzten Fall miissten zur Kldrung weitere Feinanaly-
sen durchgefiihrt und gegebenenfalls auch die Skriptanalyse nochmals auf mdgliche
Strukturmodifikationen im Verlauf der Interaktion kritisch beleuchtet werden.

4 Verknipfung der verschiedenen Datentypen und Auswertungen

Haben wir im letzten Abschnitt ausfiihrlich ein Verfahren zur sequenziellen Analyse
videographierten Datenmaterials vorgestellt, so mdchten wir nun auf die Verkniipfung
von Biographie- und Interaktionsanalyse zuriickkommen und den methodischen Ge-
winn darstellen, der u. E.. durch diese Verkniipfung zu erzielen ist.

Werten wir die verschiedenen Datentypen — das biographische Interview mit dem professio-
nellen Akteur, die thematisch fokussierten Interviews mit ihm und seinen Klienten und die vide-
ographierten Interaktionen — unabhéngig voneinander aus, erhalten wir zunédchst Einblicke in
verschiedene Prozesse und auch verschiedene Fallebenen. Bei der Analyse des biographischen
Interviews bewegen wir uns zunéchst auf der Fallebene der einzelnen Biographie, bei der Aus-
wertung der thematisch fokussierten Interviews zunéchst auf der Fallebene der Interaktionsge-
schichte zwischen professionellem Akteur und Klient und bei den Sequenzanalysen der Interak-
tionen zunéchst auf der Fallebene eines einzelnen Interaktionsprozesses zwischen den beiden
Handelnden. Nach Abschluss dieser Analysen konnen jedoch alle erzielten Ergebnisse und ver-
wendeten Datenmaterialien fiir alle drei Fallebenen verwendet werden. Bei der hier angefiihrten
Studie der Erstautorin zur biographischen Genese und Etablierung von Interaktionsmustern bei
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Arzten sind die Arzte und nicht die Patienten im Fokus der Studie; dennoch geht es um die A-
nalyse aller drei Fallebenen. Die Interaktionen mit den Patienten sind ein biographischer Strang
bzw. ein Bestandteil der Lebensgeschichte des Arztes. Andererseits hat die Biographie des Arz-
tes ebenso wie die in dieser Studie nicht rekonstruierten Biographien der Patienten einen Anteil
an der gemeinsamen Interaktionsgeschichte wie auch an der einzelnen Begegnung. Zudem hat
die gemeinsame Interaktionsgeschichte ebenfalls einen Einfluss auf den Ablauf der einzelnen
Begegnung.

Mit der Kombination der verschiedenen Datentypen wird es bei der Rekonstruktion der Bio-
graphie des Arztes und generell der professionellen Akteure moglich:

a) die Perspektiven der Klienten mit einzubeziehen,

b) die Interaktionsmuster oder -stile (auch unabhéngig von den Selbstbeschreibungen des pro-
fessionellen Akteurs) im Handlungsvollzug zu rekonstruieren,

¢) die Wirkung der strukturellen Rahmenbedingungen auf die Interaktionen mit Klienten im
Handlungsvollzug aufzuschliisseln und

d) Moglichkeiten zur Transformation der Interaktions- und Interpretationsmuster der professio-
nellen Akteure in Interaktionen mit ihren Klienten aufzuzeigen.

Beim Verstehen und Erkliren sowohl der gemeinsamen Interaktionsgeschichte als auch
des einzelnen Interaktionsprozesses ermoglicht die Rekonstruktion der Biographie des
professionellen Akteurs neben den in spezifischen Settings vorgegebenen institutiona-
lisierten Verhaltensregeln und den situationsspezifischen Momenten in der Interaktion,
die lebensgeschichtlich etablierten Interpretations- und Interaktionsmuster sowie die
biographisch bedingte Flexibilitdt oder Rigiditdt im Umgang mit unterschiedlichen
Klienten zu reflektieren und deren Anteil an der Gestaltung der Interaktionsprozesse
herauszuarbeiten. Mit der Analyse der thematisch fokussierten Interviews zur Interak-
tionsgeschichte gewinnen wir Einsicht in die Bedingungen fiir Verdnderungen bzw.
Verfestigungen im Interaktionssystem zwischen professionellen Akteuren und Klien-
ten.
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