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Die interaktionale Prozessierung von Emotionen
in Instruktionssituationen

Dieser Beitrag bietet einen Einblick in die Analyse von emotionalen Einstellungen (affective stance) in der
Interaktion. Konkretisiert wird dies anhand von ausgewdhlten Strategien der interaktiven Aushandlung
von Emotionen in zwei Instruktionssituationen: Bewegungsanleitungen im Pilates und in der neuroreha-
bilitativen Physiotherapie. Beispielsweise werden wihrend der Physiotherapie negative Emotionen verbal
oder korperlich bearbeitet. Im Pilates hingt das emotionale Erleben unter anderem mit der Beziehung
zur Trainerin bzw. zum Trainer, mit der Einbindung in die Gruppe, mit dem Spaf$ an der kérperlichen
Betitigung und mit dem Aufrechterhalten von Motivation zusammen. Als Material der multimodalen
Analysen dienen videografierte authentische Interaktionen.
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Processing Emotions in Interactive Instructional Settings

This article features a short review of analyzing affective stance in interaction. Additionally, it exemplifies
strategies of processing emotions in instructional settings by contrasting Pilates and physical therapy in
neurorehabilitation. For example, negative emotions during physical therapy are handled with verbal or
bodily means. The emotional state while doing Pilates is associated with the relationship between trainer
and client, with group cohesion, with having fun during physical activity and with sustaining motivation.
The corpus for the multimodal analysis are video tapings of natural interactions.
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1. Einleitung

In einer Osterreichischen Klinik fiir Neurorehabilitation iiben zwei Therapeutinnen mit
einer Schlaganfall-Patientin Anfang 50, wie diese sicher und bewegungsphysiologisch
korrekt aufstehen kann, wihrend sie sich an einem kleinen Tisch festhélt. Wie aus dem
folgenden Transkript' (Beispiel 1) hervorgeht, hat die Patientin erhebliche Schwierig-
keiten, diese fiir gesunde Personen selbstverstindlich erscheinende Aufgabe zu erfiillen.

! Die Transkriptionskonventionen finden sich im Anhang. Aus Umfang- und Datenschutz-
griinden wurde fiir diesen Beitrag auf Abbildungen verzichtet, ebenso enthilt das Transkript
nur jene multimodalen Displays (,,offenbare Verdeutlichungshandlungen®, Deppermann
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Beispiel 1: Das war nicht gut
Einheit 004, T05, T06 = Therapeutinnen, P04 = Patientin ((29:57-30:21))

01 TOS >YIWU: '¥pa
td5 >¥ stiitzt P04 am rechten Arm
tl6 ¥ stitzt PO4 am linken Arm
02 P04 na da MUss i-
nein da muss ich

03 P04  na is HET [guat gwesn; |
nein das ist nicht gut gewesen
04 TOS [des | LERN ¥ ma no=]
pl4 ¥ setzt sich auf die Liege zuriick
toe frh berithrt P04 am Riicken

05 TOS =des LERN ma no;
06 TOS na okAY?=
07 TOS =gleich no amoi,
gleich noch einmal
(1.5)
08 P04 das ist nicht GUT gwen.
das ist nicht gut gewesen
09 T06 [ se; [
td5 fjrh beriihrt P06 stiitzend am Arm —--—=-===-=== >
t06 [lh berithrt P06 stiitzend am Arm --------- >
10 P04 nor-normalerweise konn i des besser:;
normalerweise kann Iich das besser

¥ (3.2)
pl4 ¥ setzt mehrmals zum Aufstehen an und erhebt sich
£t  sesessssssssssssssssssssssssss== >
tlfh  mmmmmmmmmmmmmmmmms—s— e ————— >

11 TOS jalWOLL! ;
12 TOS {0.2) [ (0.2) sO:1pa;
tos f1lh beriihrt P06 stitzend am Oberschenkel ===== >3

Die Patientin benétigt mehrere Anldufe (Z2.01, Z.11), kritisiert ihre vorangegangen
Versuche als unzureichend (Z.02, Z.03, Z.08) und bekriftigt, dass sie in anderen
Situationen die gleiche Bewegung mit geringeren Schwierigkeiten ausfithren kann
(Z.10). Ihre Unzufriedenheit driickt sich insbesondere durch hingende Schultern
und fallende Intonationsphrasen aus. Die Patientin lichelt jedoch die meiste Zeit, es
ist dies eine typische mimische Reaktion auf das Nicht-Gelingen einer Bewegungs-
ausfithrung. Die beiden Therapeutinnen entgegnen der Selbstkritik eine positive
Prognose (Z.04, Z.05), regen verbal und korperlich zum nichsten Versuch an (Z.07,
7.09) und evaluieren die neuerliche, nun gegliickte Ausfithrung sehr positiv (Z.11,
Z.12). Dieses Beispiel ist reprasentativ fiir das erste Korpus, das die Grundlage fiir
den vorliegenden Beitrag bildet: Im Rahmen einer Pilotstudie wurden in einer Klinik
fiir Neurorehabilitation insgesamt 420 Minuten physiotherapeutischer Einheiten
aufgezeichnet.

2008: 52), die fiir das Thema dieses Beitrags und das Verstidndnis des Ausschnitts relevant
sind. Auf eine Kodierung der Mimik wird verzichtet, relevante mimische Displays werden
jedoch in die verbale Interpretation der Beispiele aufgenommen.
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Ein zweites einleitendes Beispiel stammt aus dem anderen fiir diesen Beitrag herange-
zogenen Korpus, das aus iiber 1.000 Minuten videografierten Pilates-Einheiten in ver-
schiedenen osterreichischen Pilates-Studios besteht. In dem kurzen Auszug (Beispiel 2)
fordert die Trainerin T03 die Gruppe, die gerade auf dem Gerit ,,Chair eine schwierige
Ubung ausfiihrt, scherzhaft auf, ihr mimisches Verhalten anzupassen (Z.03) - eine im
vorliegenden Material von unterschiedlichen Trainern auf dhnliche Weise geduf3erte
Instruktion, mit der die starke Anspannung bei einer anstrengenden Pilates-Ubung
etwas aufgelockert werden soll, was mit dem gemeinsamen Lachen (Z.04) auch gelingt.
Darauthin geht die Trainerin in Z.05 nach kurzer Pause wieder zum sachlichen Teil
der Bewegungsausfithrung iiber.

Beispiel 2: Freundlich schauen

Einheit I_07, T03 = Trainerin, K01, K02, K03 = Kundinnen ((45:21-45:29))

01 T03 > is ¥ des ok+:A¥Y:7
3 >/ mit linker Hand {lh)rechte Hifte von KOZ, mit rechter Hand (zh)

dan Unterbauch wvon KQ2 -—-—-——--- S
03 + blickt K02 ins Gasicht ====3>
g2 Koz hm_h=
(1°2)
03 T03 freundlich * schaun wir AUCH /* noch sU[per,
to3 * streicht mit rh Haarstrihne aus dem Gesicht /*
03 I berihct mit rh Unterbauch
von K02 —=———————————m———k
(0.5)
o4 K02 { {lache))
(0.3)
03 TO3  pepuNterschlIEAben,+
03 4 dreht Oberkicper zu K01
03 + blickt KO} ina Gesicht

In natiirlichen Interaktionen sind Emotionen allgegenwirtig und dementsprechend
ein attraktives Thema fiir die Interaktionale Linguistik (vgl. Imo/Lanwer 2019 fiir eine
aktuelle Einfithrung). Wahrend zahlreiche Studien zum Erzdhlen vorliegen (vgl. z. B.
Selting 2012), beschaftigt sich der vorliegende Beitrag mit der interaktiven Prozes-
sierung von Emotionen in Instruktionssituationen. Auf eine kurze Einfithrung in die
Forschung (Kapitel 2) folgt eine Ubersicht iiber exemplarische Praktiken in den beiden
genannten Korpora (Kapitel 3).

2. Konzepte fiir die Analyse von Emotionen in Instruktionssituationen

2.1 Emotionale Einstellungen (affective stance) in der Interaktion

Korperliche Erscheinungen wie z. B. Zittern, Erroten, Weinen und verkrampfte Kor-
perhaltung sowie Dauer und Richtung von Blicken, Kérperhaltung und Nahe-/Dis-
tanzverhalten gelten als Indices fiir innere emotionale Zustidnde. Alle interaktionalen
Analysen werden jedoch von dem Grundgedanken geleitet, dass Emotionen nicht
als personlich-individuelle, interne Zustdnde zu verstehen sind, die durch verschie-
dene multimodale Mittel nach auflen getragen werden, sondern als intersubjekti-
ve, sequenziell emergente und damit ko-konstruierte Ereignisse (vgl. Kdrkkdinen
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2006, Harness Goodwin/Cekaite/Goodwin 2012). Detailliert untersucht wird das
Zusammenspiel verbaler und korperlicher ,situativ relevant gesetzter Ressourcen”
(Hausendorf/Mondada/Schmitt 2012: 9) fiir den Ausdruck von emotionalen Ein-
stellungen (engl. affective stance), insbesondere Gestik, Mimik, Proxemik, Blick-
verhalten, Beriihrungen und Kérperbewegungen. Fiir die Analyse des Ausdrucks
einer emotionalen Einstellung beschreiben Du Bois/Kérkkiinen (2012) als zentrale
Frage, inwiefern eine soziale Ausrichtung (engl. affiliation) ausgedriickt wird und
welche verbale oder strukturelle Akzeptanz der Rollendistribution (engl. alignment)
zu beobachten ist (vgl. auch Sorjonen/Perdkyld 2012). Dabei geht es nach Harness
Goodwin/Cekaite/Goodwin (2012: 20 f.) um die kollaborative Aushandlung einer
Emotion in einer spezifischen Situation.

Zusammenfassend ergeben sich drei Perspektiven:

1. Der Ausdruck von emotionalen Einstellungen (affective stance) kann sehr unter-
schiedliche Formen annehmen, z. B. Bewertungen und Urteile. Explizite Emoti-
onsbenennung mit ,erlebensdeklarativen Formeln' und dem Emotionswortschatz
(Fiehler 1990: 119 fI.) sind sehr selten, eher werden ,erlebensrelevante Sachverhalte’
benannt und beschrieben (Fiehler 1990: 124 f.). Sowohl Emotionsbeschreibung als
auch Emotionsausdruck im Sinne eines Displays (z. B. mit Affektlauten, Interjek-
tionen, Bewertungen, vgl. Fiehler 1990: 127) ldsst sich jedoch in der Interaktion oft
erst dadurch rekonstruieren, dass das Anzeigen einer emotionalen Einstellung in
einem fritheren Turn situativ relevant gesetzt wurde.

2. Emotionen konnen integraler Bestandteil einer situierten Praktik (im Sinne von
Deppermann/Feilke/Linke 2016) sein oder aber ein Nebenprodukt.

3. Emotionen dienen der Etablierung von Beziehungen, Hierarchien, Mitgliedschaften
in sozialen Gruppen (Sorjonen/Perikyld 2012).

2.2 Interaktionale Struktur
und Emotionspotenzial von Instruktionen

Die multimodale Realisierung einer Instruktion wird durch verschiedene Aspekte
beeinflusst, darunter die Partizipationsstruktur, der Instruktionsraum, die Instrukti-
onsaufgaben und -ziele, die Instruktionsressourcen (vgl. Stukenbrock 2014) sowie die
notwendigen Transformationsprozesse. Hinsichtlich der Partizipationsstruktur werden
prototypisch zwei Rollen bzw. Beteiligte unterschieden, und zwar die Aufforderungs-
quelle (im Material der vorliegenden Arbeit die Therapeuten bzw. Trainer) und die
Aufforderungsadressaten (Patienten bzw. Kunden). Fiir Instruktionen wurde in der
bisherigen Forschung eine zwei- bis dreischrittige sequenzielle Struktur eruiert (vgl.
z. B. Stukenbrock 2014, Keevallik 2018). Die Schritte werden im Folgenden in Hinblick
auf ihr Emotionspotenzial eingeordnet.
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Instruktion / Initiierung: Damit ist die Aufforderung, z. B. die Aufgabenstellung durch
die Trainer oder die Therapeuten, gemeint. Eine Instruktion kann verbal und gestisch
realisiert werden und eréffnet eine ,konditionelle Relevanz‘ - eine emotionale Formu-
lierung und prosodische Markierung mit hherem Tempo oder hoherer Lautstirke
wird beispielsweise vorgenommen, wenn der Instruktion nicht Folge geleistet wird
und wenn Dringlichkeit gegeben ist. Instruktionen kénnen also stirker oder schwé-
cher formuliert werden und auch starkere emotionale Einstellungen zeigen (Harness
Goodwin/Cekaite/ Goodwin 2012).

Ausfithrung / Reaktion: An dieser Stelle miissen die Instruktionsadressaten komplexe
Transformationsprozesse vornehmen, etwa von taktiler zu kindsthetischer Wahrneh-
mung. Je nach Rollenverteilung, Legitimierung und gesichtsbedrohendem Charakter
kann die Instruktion emotionale Reaktionen bzw. Emotionsdisplays auslosen. Keevallik
(2018: 9) zeigt anhand einer Pilates-Einheit, dass erst die Responsivitit der Instruierten
eine Anweisung als solche rekonstruierbar macht.

Evaluation: Eine Instruktionssequenz wird héufig, aber nicht zwingend durch eine Be-
wertung der Handlungsausfithrung abgeschlossen. In Beispiel 1 ist dies in Z.11-12 der
Fall. Zum einen kann die Evaluation als Ausdruck emotionaler Einstellungen realisiert
werden, zum anderen kénnen derartige Bewertungen die weitere Bewegungsmotiva-
tion der Ausfithrenden, die Beziehung zwischen Anleitenden und Angeleiteten sowie
den Verlauf von Interaktionen beeinflussen.

In beiden hier thematisierten Instruktionssituationen erbringen die Therapeuten bzw.
Trainer als professionell handelnde Experten mittels Anleitungen, Korrekturen und
Evaluationen eine Dienstleistung, die in einem bestimmten institutionellen, zeitlichen
und sozialen Rahmen stattfindet. Auch der Umgang mit Emotionen ist vor diesem
Hintergrund zu verstehen.

3. Exemplarische Praktiken

3.1 Physiotherapie: Management negativer Emotionen

In medizinischen Interaktionen wie der Physiotherapie spielt aufseiten der Therapeu-
ten Emotionsarbeit im Sinne von Emotionsregulation, empathischen Displays und
spezifischen Praktiken des Umgangs eine grofie Rolle fiir die erfolgreiche Kooperation
mit Patienten (vgl. Graf/Pawelczyk 2014: 59 f.). Hinsichtlich der Prozessierung von
Emotionen im Gesprach unterscheidet Fiehler (1990) das Eingehen, Hinterfragen,
Infragestellen und Ignorieren. In Beispiel 1 wurde bereits die typischste Form des
Eingehens auf ausgedriickte negative Emotionen gezeigt: eine Umorientierung auf das,
was bereits gekonnt wird, oder bei Nicht-Kénnen eine positive Wendung auf Erfolge
in der Zukunft. Im folgenden Beispiel 3 wird wiahrend der Massage der rechten Hand
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des Patienten ein Nebengesprach tiber den weiteren Verlauf der Therapie gefiihrt. Vor
dem Transkriptausschnitt hat der Patient gefragt, wie lange es noch dauern wird, bis er
die Klinik verlassen kann. Nachdem die Therapeutin eine genaue Prognose abgelehnt
hat, gibt sie doch eine vage Aussicht (Z.01), die in der Folge vom Patienten sehr negativ
und mit starkem Emotionsausdruck evaluiert wird (Z.02-04).

Beispiel 3: Wie lange noch?
Einheit 007, T08= Therapeutin, P06 = Patient ((14:10-14:45))

01 TO0B also + i denk du wirscht auf JEDM + foll vOr ostern nach hause
kcmman
] + blickt auf die rechte Hand wvon P06 ===-====>
jlil] + blickt TD8 ins Gesicht
g2 ®O6E ¥ lod!,
p0E ¥ neigt den Kopf weg von TOB8, kneift die Augen zusasmen

k] (0.4) ¥ (0.6) /¥ (0.2) ¥ + (0.3)
poE ¥ dreht den Kopf zu TOB
1] ¥ legt den Eopf in den Macken((lichelt})
(4]} + blickt TOB an

04 P06 0O::u.
05 TOB «<<mit gespitztem Mund» jo cstern is ja BALD.>
06 P06 WAMN ¥ isch /¥ ostern?

08 ¥ achiittelt den Hopf /¥
07 TOB na ja mia san ja ¥ schon in der FAStenzeit.
Tl ¥ lindert die Position und die Massagetechnik
der rechten Hand von P06 ========== >
08 P06  pna jo aber die ist vierzig (.) vierzig T!ﬂ.!q- die fAstenzeit;
ti errerczsssssssssssssssssssssEsEssssssssssEsssEnsEsan »
0% TOE ja ¥ jetzt sinds + lei nur / ¥ mehr DREIBig.
il ] ¥ unterbricht die Massage und lehnt sich nach worne /¥
(il ] + blickt POE ins Gesicht ========== >
10 P06 jo¥jo (-) /Y + bm hm;
poE ¥ senkt den Kopf /¥
po& + blickt nach unten ====—==—=e=e=e=- >

Die Therapeutin versucht, die negative Emotion abzuschwichen (Z.05). Der Pa-
tient ist in seinem multimodalen Verhalten wie eingefroren (Z.06-Z.10), 4ndert
nur einmal leicht die Blickrichtung (Z.10). Es wird offensichtlich, dass er mit einer
wesentlich fritheren Entlassung gerechnet hat. In der weiteren Folge (nicht mehr im
Transkript enthalten) beruhigt ihn die Therapeutin, dass vor Ostern ein dehnbarer
Zeitabschnitt ist.

Dieses Beispiel ist insofern fiir die Physiotherapie typisch, als sehr haufig auf die negati-
ve Emotionalitit der Patienten - sei es in Bezug auf das Nicht-Konnen (Beispiel 1) oder
in Bezug auf den gesamten Therapieverlauf und die Zukunftsprognosen (Beispiel 3)
- nur minimal eingegangen wird. Emotionale Unterstiitzung in der Physiotherapie
ist wichtig, im Gegensatz zu anderen Therapieformen wie Psychotherapie aber ein
Nebenereignis. Parry (2004) und Josephson/Woodward-Kron/Delany/Hiller (2015)
stellen fest, dass die explizite Thematisierung und Bearbeitung des Nicht-Kénnens und
negativer Emotionen selten ist — dabei handelt es sich nicht priméir um Vermeidungs-
verhalten, sondern um eine Strategie des sensiblen Umgangs mit allgemein bedrohli-
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chen, insbesondere jedoch gesichtsbedrohenden korperlichen Ausféllen. Hinsichtlich
der Evaluation widersprechen Therapeuten und Patienten einander hiufig (so wie in
Beispiel 1, vgl. ausfiihrlich dazu Ortner 2019). Die Therapeuten selbst fiihren teils
sehr emotionale Bewertungen der Ausfithrung, des Muskeltonus etc. durch, in den
iiberwiegenden Fillen konzentriert auf positive Aspekte, nur in scherzhafter Modalitét
in kritisch-abwertender Form. Abgesehen davon spielen Emotionen in Schmerzver-
handlungen und nicht aufgabenbezogenem Smalltalk eine Rolle.

3.2 Pilates: Spiiren, Lachen, Leiden
In den Pilates-Einheiten finden sich zahlreiche humorvolle Sequenzen wie in Beispiel 4.

Beispiel 4: Gepliankel
Einheit I_09, T03 = Trainerin, KO1 = Kunde, K02 = Kundin, K03 = Kundin, K04 = Kunde

01 TO3 »[ 4+ 'ATMEN' nicht vergessen [Name]
>/ hélt mit rechter Hand Hifte wvon K04
+ sieht KOZ an

02 K04 alles GUT;
03 (2.0}
04 i steh so * auf schmerzen
4 * Zeigegeste fir ¥02, das Bein starker zu strecken
05 TO3 das Wichste mal, =
0é brauch ma die gerts von der [Mame wvon K03]
07 Alle { {lachen) )
08 To3 geNAl;
0% und LANGsam [ l&sen [.)
£03 [ lést Beriihrung von K04
10 ¥ zoROCKkommen,
£0l ¥ eritt zurlck
11 SEHR gut,
12 steigt's amal RONter,
13 rollts aus dem ¥ STEHen ab,
k01=kD4 ¥ stehen langsam vom Gerdt auf
14 dass euch beWEGTs auch mal zwischendurch (1.4)

15 K04, T03 ({lachen))

In Z.01 fordert die Trainerin neckisch zum Atmen auf. Der Kunde K04, der sich in
der gesamten Einheit als Scherzbold darstellt, driickt in Z.04 eine stark positive -
wenn auch natiirlich nicht ernst gemeinte — emotionale Einstellung zur kdrperlichen
Anstrengung durch die aktuelle Ubung aus. Die Trainerin fiihrt dies in Z.06 weiter,
indem sie auf das Hobby einer anderen Kundin verweist (das Reiten) und damit ihre
Rolleninszenierung als Antreiberin, die die Anstrengung der Kunden genief3t, auf die
Spitze treibt, was sie nach Beendigung der Ubung in Z.14 noch einmal aufgreift, indem
sie der Gruppe spielerisch vorwirft, sich bisher nicht genug bewegt zu haben. Das
gemeinsame laute Lachen an mehreren Stellen evaluiert die Humorkommunikation
als gegliickt (2.07, Z.15).
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Im Gegensatz zur Situation der Physiotherapie werden Schmerzdisplays im Pilates
nur teilweise negativ evaluiert - ein bestimmtes Maf} an Dehnungsschmerz ist sogar
ein Hinweis auf die korrekte Ausfithrung der Ubung, jedenfalls aus Sicht der Trainer,
wihrend die Kunden ihr ,Leiden’ oftmals ironisch iibertrieben zeigen (mit Achzen,
Beschweren, gespieltem korperlichem Zusammenbruch). Kérperliche Anstrengung
ist jedoch der eigentliche Sinn der gesamten Interaktion, sodass die Trainer darauf
ebenso scherzhaft-ironisch wenig empathisch reagieren (wie in Beispiel 4). Anders ist
dies jedoch in der Modalitit der Ernsthaftigkeit: Ahnlich wie in der Physiotherapie
stehen hier positive affektive Bewertungen der Bewegungsausfithrung im Sinne von
emphatischem Lob (positive Evaluation) im Vordergrund. Die Trainer setzen ihren
ganzen Korper ein (insbesondere Berithrungen), um die Kunden in der Bewegungs-
ausfithrung zu unterstiitzen. Negative Evaluationen des Nicht-Kénnens durch die
Trainierenden werden ebenso mitigiert oder umgedeutet wie in der Physiotherapie.
Hinzu kommt, dass im Pilates eine Gruppensituation besteht, in der auch die einzel-
nen Gruppenmitglieder miteinander interagieren — geprigt von einer Atmosphére
der gegenseitigen Unterstiitzung, sodass in manchen Fillen sogar positive Evalua-
tionen der Bewegungsausfithrung zwischen den Gruppenmitgliedern durchgefiihrt
werden. Weitere Positionen, an denen es zur Verhandlung von Emotionen kommt,
lassen sich als Smalltalk oder allgemein nicht unmittelbar pilates-bezogene Diskurse
klassifizieren.

4. Zusammenfassung

In diesem Beitrag wurden sowohl die Ahnlichkeiten zwischen den beiden Instruk-
tionssituationen als auch grundlegende Unterschiede sichtbar, die auf voneinander
abweichenden Partizipationsstrukturen, rdumlichen und situativen Bedingungen,
Instruktionsaufgaben, -zielen und -ressourcen beruhen. Wahrend in der Physio-
therapie negative Emotionalitdt hdufig manifest wird und wie angesprochen oft
mit nur implizitem Prozessieren quittiert wird, hat Negativitit in Pilates-Einheiten
hauptsichlich spielerischen, ironischen Charakter. Dennoch finden sich auch in
der neurorehabilitativen Physiotherapie — abhidngig von der individuellen Diag-
nose, der Interaktionsgeschichte und der Identitdtskonstruktionen der beteiligten
Personen - scherzhafte Sequenzen und ein oftmals frohlicher Grundmodus, vor
dessen Hintergrund das Gelingen und Nicht-Gelingen von Bewegungsausfiithrun-
gen emotiv evaluiert wird. In beiden Situationen herrscht freundliche Kooperation
(affiliation) vor. Der professionellen Rollenverteilung entsprechend leisten jedoch
die Therapeuten bzw. die Trainer intensive Emotionsarbeit im Sinne der Regulation
eigener Emotionen und des angemessenen Eingehens auf Emotionsdisplays der
Patienten bzw. Kunden. Insbesondere in der physiotherapeutischen Interaktion
besteht Angemessenheit diesbeziiglich jedoch in vielen Situationen darin, die pa-
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tientenseitig ausgedriickte negative Emotionalitdt weder positiv noch negativ zu
bewerten, sondern die Aufmerksamkeit bzw. die Konzentration auf die aktuelle

Bewegungsaufgabe zu lenken.

Transkriptionskonventionen

Angelehnt an Selting et al. (2009) und Mondada (2014), firr die Zwecke dieses Beitrags ver-

einfacht.
Zeichen Erlduterung
[] Uberlappungen
), () Mikropause (bis 0.2), kurze Pause (bis 0.5) — geschitzt
(1.5) Pause in Sekunden - gemessen

°h /h°, °hh / hh°, °hhh / hhh°

Einatmen, Ausatmen (ca. 0.2 Sek, 0.2-0.5 Sek. oder 0.8-1.0 Sek.)

=15

Tonhéhenbewegung: hoch steigend / mittel steigend / gleich-
bleibend / mittel fallend / tief fallend

((lacht)), ((hustet))

Para- und aufersprachliche Handlungen (sofern kein multi-
modales Display)

<<lachend> >

Sprachbegleitende para- und auflersprachliche Ereignisse
(<<Beginn Ende>)

(solche) Vermuteter Wortlaut

= Schneller Anschluss

Lo Dehnung, Langung (ca. 0.2 Sek, 0.2-0.5 Sek. oder 0.8-1.0 Sek.)

akZENT Fokusakzent

ak!ZENT! extra starker Akzent

T auffilliger Tonhohensprung (nach oben / nach unten)

I Gestik (Beginn / Ende)

+ /+ Blickverhalten (Beginn / Ende)

i) Beriihrung (Beginn / Ende)

¥ Korperbewegung, Objekthandeln, andere Aktivitat (Beginn
/ Ende)

A /A Verinderung Kérperorientierung und Proxemik (Beginn / Ende)

> Display beginnt vor dem Transkriptabschnitt

-=->[--->> Display geht iiber die Zeile / {iber das Transkriptende hinaus
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