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Abstract

Physiotherapy is an interactive production of therapists and patients, whereby touch is probably
the most important multimodal resource. This article focuses on the aspect of negotiation and
representation of space and time regarding the interactional resource of touch in physiotherapy.
The analysis highlights the complex role of touch as a multimodal resource that combines spa-
tial orientation, temporal sequencing, and embodied communication in therapeutic settings.
Spatial affordances and arrangements, such as proximity and body orientation, are essential for
enabling therapeutic touch, which conveys critical information about movement and patient
support. Temporal sequencing, meanwhile, structures the coordination of gestures, speech, and
touch, facilitating the patient’s engagement in movement tasks. The examples from the video
data demonstrate how the physiotherapeutic interactions before and after COVID-19 build on
robust practices of touch, while the retrospective interviews reflect on the interactional conse-
quences of physical distancing adaptations during the pandemic.

1 Einleitung

Eine typische Situation aus einer physiotherapeutischen Einheit wihrend eines mehrwdchigen
Reha-Aufenthalts: Ein Physiotherapeut hilt das linke Bein einer Patientin, die nach einem Un-
fall die Beinmuskulatur nicht gut ansteuern kann, angewinkelt in der Luft und bewegt es nach
links und rechts. Parallel dazu sprechen die beiden iiber den weiteren Verlauf der Therapie und
wie lange die Patientin noch in der Klinik bleiben wird. Es stellt sich heraus, dass dies noch
ungewiss ist und von einer baldigen Evaluation des Arzteteams abhingt. Nach einer kurzen
Gesprichspause, die von fortgesetzten haptischen Manipulationen durch den Therapeuten ge-
prégt ist, stellt dieser verbal fest, dass der Hiiftbeuger im linken Bein noch nicht ausreichend
beweglich ist: ,,des isch do nit guat do* (in etwa: ,das ist dort nicht gut dort*; das vollstindige
Beispiel mit multimodalem Transkript und Diskussion findet sich in Ortner 2019: 283f.). In der
Folge widmet er sich mehrere Minuten lang der Lockerung dieses Muskels.

In diesem Beispiel liberlappen sich mehrere rdumliche und zeitliche Ebenen: Aufgrund einer
Videoaufnahme, die im Rahmen eines Forschungsprojekts erhoben wurde, beobachten wir ein
zu einem bestimmten Zeitpunkt erfolgtes Therapiegeschehen in einem dafiir ausgestatteten

* Gefordert aus Mitteln des Landes Tirol: Die Autorinnen danken der Tiroler Wissenschaftsforderung fiir die fi-
nanzielle Unterstiitzung des Projekts (siche Abschnitt 3 fiir eine Projektbeschreibung).
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Therapieraum. Der Physiotherapeut und die Patientin kennen einander aus vorangegangenen
Einheiten und sind zu diesem Zeitpunkt gemeinsam in einer bestimmten korperlichen Konstel-
lation présent (sie liegend auf einer Therapieliege, er danebenstehend). Die Handlungsmoglich-
keiten sind durch diese rdumliche Konfiguration vorgegeben. Der korperliche Zustand von Pa-
tientin und Therapeut kann synchron zu diesem Zeitpunkt, aber auch diachron im Rahmen der
gesamten Therapie betrachtet werden. Die verbalen Bezugnahmen auf das Kénnen und Nicht-
Konnen, auf das korperliche Empfinden und auf die damit verbundenen Hoffnungen und
Angste konnen vergangene, gegenwirtige und zukiinftige Zustinde fokussieren.

Aus linguistischer Sicht handelt es sich bei Physiotherapieeinheiten um sehr komplexe soziale
Interaktionen: Die Therapeutinnen und Therapeuten setzen vielfdltige multimodale Mittel ein,
unter anderem verbale Instruktionen und Erkldrungen, mimische und gestische Hinweise, ver-
schiedene Gerite und Ubungsobjekte, zudem taskorientiertes oder beziehungsorientiertes
Blickverhalten — und insbesondere taktiles Feedback in Form von Beriihrungen (cf. Fofana
2022). Die Patientinnen und Patienten sind aktiv an der Therapie beteiligt, beispielsweise indem
sie die Eingriffe der Therapeutin oder des Therapeuten mit verbalen und korperlichen Riick-
meldungen lenken. Physiotherapie ist somit eine interaktiv ausgehandelte soziale Praxis, und
die multimodale Ressource Beriihrungen ist in diesem Kontext auf sehr spezifische Weise
rdumlich und zeitlich strukturiert.

Der vorliegende Beitrag beruht auf Daten aus dem Projekt ,,.Beriihrungen als interaktionale
Ressource in der neurorehabilitativen Physiotherapie vor und ,nach® COVID-19* (siche Ab-
schnitt 3). Im Mittelpunkt dieses Beitrags steht der Aspekt der Aushandlung und Darstellung
von Raum und Zeit ausgehend von den zwei erhobenen Materialtypen. Vorrangig wird die in-
teraktionale Bedeutung von Raum und Zeit fiir multimodale Interaktionsanalysen von Beriih-
rungen thematisiert. Das komplexe multimodale Raum-Zeit-Gefiige wird anhand von ausge-
wihlten Beispielen iiberblicksméfBig dargestellt.

2 Raum und Zeit in der multimodalen Interaktionsanalyse

Da sich die multimodale Interaktionsanalyse mit ,,Strukturen der Lebenswelt (vom Lehn
2014: 393) beschéftigt, ist das raumliche und zeitliche Arrangement von natiirlichen Gespri-
chen sowie korperlichen Praktiken ihr zentraler Forschungsgegenstand (cf. Putzier 2016: 43f.).
Deppermann (2008: 8) nennt als wichtigste Merkmale von Gespréachen ,,Konstitutivitdt® (aktive
Herstellung), ,,Prozessualitéit™ (Temporalitit), , Interaktivitdt™, , Methodizitdt™ (Nicht-Beliebig-
keit) und ,,Pragmatizitét™ (vorliegender Gesprachszweck) — all diese Merkmale lassen sich hin-
sichtlich ihrer spatio-temporalen Realisierung interpretieren.

Voraussetzung ist korperliche Ko-Prasenz der Interagierenden im Raum und ihre Bezogenheit
aufeinander (,,mutual orientation®, Goodwin 1981: 10). Rein physisch betrachtet schafft der
Raum, in dem die Interaktion stattfindet — im Fall des vorliegenden Beitrags der Therapieraum
— im Sinne einer Ressource die materiellen rdumlichen Vorbedingungen und auch Einschrin-
kungen fiir das kommunikative Handeln. Beispielsweise gibt die Raumarchitektur sogenannte
»spatial affordances* vor, also Nutzungsmoglichkeiten (cf. Hausendorf/Schmitt 2016: 34;
Jucker et al. 2018: 86). Davon unterscheiden Hausendorf (2010) und Schmitt/Deppermann
(2010) den Raum als interaktionale Hervorbringung, der erst durch die rdumliche Entfaltung
von multimodalen Ressourcen wie Positionsverdnderungen und Gesten zwischen den Partizi-
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pierenden entsteht. Auf dieser Grundlage konnen beispielsweise deiktische Referenzen ausge-
handelt werden (cf. Mondada 2013: 248). Aushandlung bzw. Ko-Konstruiertheit meint in die-
sem Fall die Konstruktion eines ,,shared space* durch Bewegungen, Zeigegesten und raumliche
sprachliche Ausdriicke (cf. Auer 2012: 57), anders gesagt durch die Relevantsetzungen einzel-
ner Ausdrucks- und Raumressourcen in gemeinsam ausgefiihrten Handlungen (,,joint actions®,
Mondada 2013: 250).

Konkret konnen das korperliche Konfigurationen im Sinne von Kendons (1990: 209-211) ,,F-
formations® sein, definiert als ,,die Situation, in der sich zwei oder mehrere Interaktionspartner
so zueinander korperlich ausrichten, dass sich ihre ,transactional segments‘ (individuelle Be-
reiche, in denen sie typischerweise Objekte manipulieren bzw. ihre Aufmerksamkeit gerichtet
ist) iiberlappen® (Pitsch 2012: 236). Hausendorf/Mondada/Schmitt (2012: 25) entwickelten ein
mehrschrittiges Verfahren der Analyse von Raum als interaktive Ressource, das unter anderem
folgende Aspekte umfasst: die ,,Beschreibung des multimodalen Gesamtverhaltens eines/der
Beteiligten im Rahmen einer detaillierten Konstitutionsanalyse®, die ,,Rekonstruktion der be-
arbeiteten interaktionskonstitutiven Anforderung(en)* und die ,,Analyse der dynamischen Art
und Weise, in der rdumliche Relevanzen im Zusammenhang mit der sich entfaltenden sequen-
ziellen Organisation des multimodalen Handlungszusammenhangs hergestellt, modifiziert und
schlieBlich wieder aufgegeben werden®. In der Analyse in Abschnitt 4 werden wir dementspre-
chend die Vorbedingungen der Raumproduktion, die Spezifik der raumlichen Nutzung und die
Orientierung der Partizipierenden néher betrachten.

Unter Temporalitit wird in der multimodalen Interaktionsanalyse zum einen verstanden, dass
gegenseitiges Verstehen bzw. die gemeinsame Konstruktion von Bedeutung zeitkritisch und
fliichtig ist (cf. Hausendorf 2007), zum anderen, dass verbale und multimodale Ausdrucksres-
sourcen auf spezifische und funktionale Weise sequenziell organisiert und miteinander koordi-
niert sind (cf. Mondada 2011: 207 und Mondada 2014: 37-39). Sequenzialitit betrifft die zeit-
liche Abfolge und die Ubergiéinge von verschiedenen multimodalen Ausdrucksressourcen
(Stimme, Gestik, Mimik, Blickverhalten, Korperhaltung, Koérperorientierung, Positionierung
im Raum, Handeln mit Objekten; cf. Deppermann/Schmitt 2007: 24f.; Mondada 2013). Koor-
dination bedeutet einerseits, dass die verschiedenen Beteiligten in einem Interaktionsensemble
(in unserem Fall Therapeut:in und Patient:in) gemeinsam und aufeinander abgestimmt agieren,
und andererseits, dass sich die genannten Ausdrucksressourcen zu ,.,complex multimodal Ge-
stalts* (Mondada 2015: 269) zusammenfiigen. Zur zeitlichen Perspektive gehort auBerdem die
Betrachtung von Retrospektion und Projektion in der Turn-Konstruktion, also inwiefern ein-
zelne verbale oder verkorperte Displays das vorhergehende oder folgende kommunikative Ver-
halten reflektieren bzw. vorwegnehmen (cf. Deppermann/Giinthner 2015; Deppermann/Streeck
2018).

Réaumlichkeit und Zeitlichkeit sind also grundlegende Bestimmungsmerkmale von multimoda-
len Praktiken im Sinne der musterhaften Koordination verschiedener Ausdrucksressourcen zum
Zwecke des Vollzugs bestimmter kommunikativer Handlungen (cf. Deppermann/Feilke/Linke
2016). Praktiken werden ,,im Medium ,verkorperten® Wissens* (Knoblauch/Tuma 2017: 418)
reproduziert und haben eine bestimmte temporale Handlungsstruktur, die ihre Geschwindigkeit
bzw. das Tempo, den Bewegungstluss und den Rhythmus der Durchfiihrung betreffen. Im vor-
liegenden Beitrag verstehen wir verschiedene Arten von physiotherapeutischen Beriihrungen
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als interaktive Praktiken mit einer je spezifischen formalen und funktionalen Verfasstheit, zu
der auch ihr raumzeitliches Arrangement gehort.

3 Material und Methode

Das Material fiir den Beitrag stammt aus dem Forschungsprojekt ,,Beriihrungen als interaktio-
nale Ressource in der neurorehabilitativen Physiotherapie vor und ,nach* COVID-19!, fiir das
Videodaten aus den Jahren 2018 und 2023 erhoben und qualitative Leitfadeninterviews mit den
Physiotherapeut:innen gefiihrt wurden. Die zentrale Frage des Projektes war, ob sich das Be-
rihrungsverhalten der physiotherapeutischen Interaktion zwischen den beiden Erhebungszeit-
punkten verdndert hat. Insgesamt wurden Videoaufnahmen physiotherapeutischer Interaktio-
nen im Umfang von 721 Minuten erhoben (2018: 356 Minuten in neun Einheiten; 2023: 365
Minuten in zehn Einheiten). Das Interviewmaterial umfasst 70 Minuten Audioaufnahmen mit
sieben Therapeutinnen und Therapeuten. Da eine Publikation der zentralen qualitativen und
quantitativen Forschungsergebnisse bevorsteht (cf. Ortner i. V.), werden in diesem Beitrag
iibergeordnete Aspekte der rdumlichen und zeitlichen Konfiguration anhand ausgewéhlter Bei-
spiele fokussiert.

Die Videografie als Methode der Datenerhebung erfordert sowohl aus ethischer als auch aus
methodologischer Sicht eine (selbst-)kritische Herangehensweise (cf. Tuma/Schnettler/
Knoblauch 2013; Moritz 2014; Kesselheim 2016).2 Die Auswertungsmethode beruht sowohl
auf der sozialwissenschaftlich fundierten Ethnomethodologie nach Goffman (1969/1971) und
Goodwin (1981) als auch auf Weiterentwicklungen der Konversations- und Gespriachsanalyse
unter Beriicksichtigung multimodaler Ausdrucksressourcen (cf. Mondada 2007 fiir eine pro-
grammatische Grundierung). Die Analyse der Sequenzialitit und die Koordination verbaler und
multimodaler Ressourcen wird durch zwei Leitfragen gesteuert: ,,why that now?* und ,,what’s
next?* (Mondada 2021: 44).

Sprachwissenschaftliche Studien zur Physiotherapie befassen sich mit Themen wie der Wirk-
samkeit verschiedener Instruktionstypen (cf. Hooyman/Wulf/Lewthwaite 2014), evaluativen
Praktiken von Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten und deren Auswirkungen auf den The-
rapieerfolg (cf. Josephson et al. 2015), Rechtfertigungen und Empfehlungen (cf. Parry 2013),
der Aushandlung von Therapiezielen (cf. Parry 2004; Keel/Schoeb 2016) und mit Entlassungs-
gesprachen (cf. Riva et al. 2014; Keel/Schoeb 2017). Gemeinsam ist diesen Studien die Er-
kenntnis, dass die kommunikativen Kompetenzen von Physiotherapeutinnen und -therapeuten
sowohl auf den Behandlungserfolg als auch auf die Zufriedenheit der Patientinnen und Patien-
ten entscheidenden Einfluss ausiiben. Zentrale Forschungsergebnisse zur Rolle von Beriihrun-
gen im multimodalen Gefiige aus interaktionslinguistischer Sicht finden sich bei Fofana (2022),
Merlino (2021) und Keel/Caviglia (2023). Unser multimodales Konzept von Beriihrungen als
interaktionale bzw. semiotische Ressource und ,,situated practice* (Cekaite/Mondada 2021: 1)
beruht auf diesen Vorarbeiten, auf spezifischen Studien zum (physio-)therapeutischen Beriih-

I Fordergeber: Tiroler Wissenschaftsforderung (Land Tirol). Projektnummer: F.45038/8-2022. Laufzeit: 05/2023
bis 04/2024.

2 Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitit Innsbruck mit strengen Auflagen zur Anonymisie-
rung und zum Datenschutz genehmigt. Die Patientinnen und Patienten mussten voll einwilligungsfahig sein, so-
dass Personen mit schweren kognitiven und sprachlichen Beeintrachtigungen ausgeschlossen wurden.
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rungsverhalten von Hunter/Struve (1998), Roger et al. (2002) und D’ Agostino/Bylund (2014),
Przytuska-Fiszer/Wojcik (2020) sowie auf multimodalen Studien zu Beriihrungsverhalten in
anderen Kontexten von Cekaite (2015, Berithrungen bei Anweisungen an Kinder) und
Nishizaka (2020, 2021, medizinisches Beriihrungsverhalten von Hebammen). Deutlich wird an
all diesen Studien die instruktive Funktion von Beriihrungen. In medizinischen Kontexten wird
thnen zudem sowohl diagnostische als auch prozedurale (die eigentliche Behandlung betref-
fende) und sorgende Funktion zugeschrieben (cf. Kelly et al. 2018: 208). In die Analyse flossen
zudem allgemeine Beitrdge zu multimodalen Analysekriterien fiir Berithrungen von Poggi
(2013), Lynn (2014), Burdelski/ Tainio/Routarinne (2020) und Cekaite/Mondada (2021) ein.
Daraus ergibt sich das folgende Raster von formalen und funktionalen Beschreibungskatego-
rien fiir einzelne Beriihrungsakte. Wichtig ist dabei jedoch gerade aus einer zeitlichen Perspek-
tive die Feststellung, dass sehr hdufig unterschiedliche Beriihrungsakte ineinander iibergehen
oder auch gleichzeitig (bei asymmetrisch berithrenden Hénden) ausgefiihrt werden.

Formale Beschreibungskriterien Funktionen von Beriihrungen

Hand- und Finger- | z. B. Faust, flache Hand, gespreizte Finger | Information | Therapeut/in sondiert

form einholend

Beriihrender Teil z. B. Handflache, Handwurzel Information | Therapeut/in vermittelt In-
gebend formation

Beriihrte/r Korper- | z. B. Kopf, Oberarm, Ful3 Mobilisie- Therapeut/in bringt Kor-

teil/e rend perteil in Bewegung

Beriihrungstyp z. B. statisch Druck auf Areal, dynamisch [ Stimulie- Entspannung, Lockerung,

Streichen rend Ldsung

Symmetrie z. B. beide Hiande symmetrisch Stiitzend Halten oder Sichern

Andere multimo- z. B. Korperposition, Proxemik, redebe- Korrigie- Therapeut/in korrigiert Be-

dale Displays gleitende Gestik, Blickverhalten rend wegungsablauf
Sozial/Kon- | z. B. Empathie zeigen, be-
takt griiBen

Tabelle 1: Formale und funktionale Analysekriterien (Auswahl)

In den Leitfadeninterviews wurden die Therapeutinnen und Therapeuten dazu befragt, wie sie
riickblickend die Pandemie-Zeit hinsichtlich der Aushandlung des rdumlichen Arrangements
(Abstand, Beriihrungsverhalten etc.) wahrgenommen haben. Cekaite/Mondada (2021: 18) ge-
hen davon aus, dass Interviews sehr wertvolle Reflexionen von sozialen Akteurinnen und Akt-
euren liber die soziale Bedeutung von Beriihrungen liefern konnen. Wir stellten Fragen zur
personlichen Bedeutung von Beriihrungen aus Sicht der Therapeutinnen und Therapeuten, zu
beobachteten Verdanderungen wihrend der Hochphasen der Pandemie (z. B. zu Maskenpflicht,
Korperpositionen, Emotionen der Patientinnen und Patienten) und ob sie selbst einen Unter-
schied zwischen der Zeit vor COVID-19 und ,,heute* (Erhebung: Ende 2023) festgestellt haben.
Da ihre Erfahrungen und Einstellungen aus einer gewissen zeitlichen Distanz mitgeteilt werden,
handelt es sich um eine aktive Rekonstruktion und Reflexion, die im Zusammenhang mit pro-
fessionellem Rollenverstdandnis (im Sinne von Perdkyld/Vehvildinen 2003) und lebensweltli-
chen Erfahrungen steht. Dies ermoglicht zwar keine direkten Riickschliisse auf das tatsédchliche
Beriihrungsverhalten wihrend der Pandemie, sehr wohl aber Aussagen iiber die subjektive Ver-
arbeitung von physischen Interaktionen wihrend eines bestimmten Zeitabschnitts. Thematische
Analysekategorien sind u. a. die Narrativierung, Positionierung und Identitdtskonstruktion (cf.
Lucius-Hoene/Deppermann 2004).
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Die Transkription orientiert sich im verbalen Teil an GAT2 (cf. Selting et al. 2009) und bei den
multimodalen Ausdrucksressourcen an einem Vorschlag von Mondada (2018). Das Prinzip be-
steht darin, den zeitlichen Verlauf der Interaktion moglichst exakt festzuhalten und dabei einen
Weg zu finden, mehrere gleichzeitig ablaufende korperliche und sprachliche Prozesse in eine
lineare schriftliche Form zu bringen. Da sowohl wegen der Imperfektionen im Aufnahmema-
terial als auch aus forschungsokonomischen Griinden nicht alle multimodalen Feinheiten im
Transkript abgebildet werden konnen, muss der Detailliertheitsgrad des Transkripts an das Ziel
angepasst werden (cf. Deppermann 2018: 57). Die Transkripte sind daher wie folgt gestaltet:
In den fett hervorgehobenen Zeilen finden sich die verbalen AuBerungen der Beteiligten sowie
Zeichen fiir das Blickverhalten (+), die Gestik (*), Korperbewegungen (A) und multimodale
Berithrungsdisplays ([), die jeweils zeitlich exakt den Beginn (z. B. *) und das Ende (z. B. /*)
festhalten. Beim Blickverhalten wird nur die Verdnderung der Blickrichtung angegeben, da es
eine pausenlos eingesetzte Ressource ist. In der Zeile darunter werden die Beriihrungen nach
dem oben angesprochenen formalen Codierungssystem beschrieben, beispielsweise klapp? fiir
eine flache Hand mit nach unten geklappten Fingern und angelegtem oder angeschlossenem
Daumen. Die Codes finden sich im Anhang. Da im Dialekt gesprochen wird, gibt es unter der
Zeile mit dem Originalwortlaut eine standarddeutsche Ubersetzung. Die durchnummerierten
Abbildungen (#1) zeigen ausgewdihlte Schliisselmomente aus dem dargestellten Abschnitt, der
genaue Zeitpunkt ist anhand der Platzierung der Nummerierung im Transkript abzulesen. We-
gen der Auflagen der Ethikkommission sind die Abbildungen stark verfremdet.

4 Ergebnisse

4.1  Das Raum-Zeit-Gefiige neurorehabilitativer Physiotherapie

Der Aufenthalt in einer Reha-Klinik ist auf einer Makroebene durch eine starke Strukturierung
der zeitlichen und rdumlichen Handlungsmoéglichkeiten gekennzeichnet (bspw. Zeitpléne,
wann welche Therapien erfolgen, oder eine raumliche Organisation, die stark auf Funktionalitat
ausgerichtet ist). Auf einer Mesoebene nimmt eine neurorehabilitative Physiotherapie auf vo-
rige und zukiinftige RehabilitationsmaBBnahmen Bezug, auf der Mikroebene lésst sich die rdum-
liche und zeitliche Entfaltung der physiotherapeutischen Interaktion (cf. Bdhr 2016) untersu-
chen. Die folgenden Ausfithrungen widmen sich insbesondere diesem letzten Zusammenhang
des rdumlichen und zeitlichen Arrangements der videografierten Therapieeinheiten und Inter-
views, konkret den folgenden beiden Fragen:

1. Wie sind Beriihrungen in das multimodale Ensemble (im Sinne von Sequenzialitit und Ko-
ordination) von therapeutischen Praktiken eingebunden?

2. Inwiefern ldsst sich im Forschungsprozess anhand von Videoaufnahmen und Interviews
Raumproduktion als soziale Praxis rekonstruieren?

Zur ersten Frage: Eine konkrete Aufgabe von physiotherapeutischen Interventionen ist die Ver-
besserung der Mobilitdt durch die gemeinsame Konstruktion eines komplexen Bewegungsab-
laufs unter Einbeziehung von sprachlichen, zeitlichen und rdaumlichen Informationen, wobei
Beriihrungen wesentliche Informationen zur korrekten Bewegungsausfiihrung liefern. Wie dies
im Detail ablduft, soll anhand von Beispiel 1 nachvollziehbar werden. Zu Beginn des Tran-
skripts befindet sich die Patientin in Riickenlage auf einer Liege und fiihrt eine Ubung aus, bei
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der sie das linke Bein nach oben hin ausstrecken soll. Die Patientin bekundet, Schwierigkeiten
zu haben, den Fuf} ruhig zu halten. An dieser Stelle beginnt das Transkript.

Beispiel 1: denk an die FE:Rse (2018_001, 04:01.200-04:34.080)

T1, t1 = Therapeut (verbale und multimodale Ebene)
P1, pl1 = Patientin (verbale und multimodale Ebene)

*1 (tl_ge) +1 (t1_bl) [\ (t1_In/th/bh) Beriihrung Therapeut A (t1_ko) Bewegung, Korper-
Geste Thera- Blick Thera- (mit rechter/linker Hand/beiden Hén- und Kopforientierung Thera-
peut peut den) peut
* (pl_ge) +>(pl_bl) J2(p1_Ih/rh/bh) Berithrung Patientin Az (pl_ko) Bewegung, Kor-
Geste Patientin =~ Blick Patientin = (mit rechter/linker Hand/beiden Hén- per- und Kopforientierung Pa-
den) tientin
01 T1 >+;1 >+2 #1[1und A, wegen HILfe? /A
tl 1h Jiklapp2 fingl2345 1f umgreif (Stitz)--------
->
tl bl >+; blickt auf Bein von pl
pl_bl >+; blickt auf ihr Bein ---------------—----———- >>
pl ko A2 h&lt rh vor den Mund ((gdhnt)), legt
- Arm neben den Kdérper /B2
02 A1(1.5) /A
tl ko A platziert das r. Bein nach rechts, wendet Oberkdr-
"~ per nach rechts zu P1) /B
03 T1 und JETZT,
04 (0.3) /)1 #2[1J1(0.9)
tl_lh ----- /I fiklapp2 fingl2345 1f heb senk (Unter)---->
tl rh fizeigefl tip2 lkn schieb (Inf geb)------ >
05 T1 schieb die fe:rse/J: a bissl HOCH und wieder runter.
schieb die Ferse ein bisschen hoch und wieder runter
tl lh - e (bis Z.08)--->
tl_l’h ————————————————— /T
06 Az (2.3)
pl ko Az folgt Schieben von Pl (biegt Knie ab, schiebt Knie
B nach oben (4x)) ---——————————-""""""—"--——- (bis Z.09)--->
07 T1 genau MOCH de bewegung a poor mol.
genau mach die Bewegung ein paar Mal
08 T1 jo *iversuch_s net (.) noch/*, WEG *;zu schieben #3

sondern wirklich/*; grod richtung,/[:
ja versuch es nicht nach weg zu schieben
sondern wirklich gerade Richtung
tl 1h ————mmmmmmmm e /51
tl_ge *1zeigt nach links /*1 *1zeigt nach oben---

09 Juf1/02 02 (2.2)
tl 1h [fiklappl riick 1f zieh (Unter)--------—----—-—-——-—-———- >
tl rh Jiklapp2 palm 1f zieh (Unter)--------—-—-—-----—---—-———- >
pl ko /A2 Ap folgt dem Zug durch Tl -—————————————————— >>
10 T1 und zwor denk an die FE:/[:/[iRse net #4[1[:1die ze-
hen./[
und zwar denk an die Ferse nicht die Zehen
tl 1h -——————— - /T Iiklappl

tl rh --—————————————— /11 J1ispreiz2
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11 T1 JwIA: (-) genau;
tl 1h [ispreiz2 fingl23 1f heb senk (Unter)-----------—---- >
12 Ji(-)#5
£1 1h e m e >
tl rh [fiflach2 fingl2345 ze,l 12345 druck areal (Inf geb)-->
13 T1 DER do./[
dieser da
Bl Ih  mm oo >>
tl rh ------- /J
14 *; (0.8)
pl ko *; hebt den Arm, beriihrt mit dem Handricken die Nase,
B lésst danach den Arm gehoben ------------—-—————————- >>
15 T1 nor spiirsch HINten wahrschein#6filich zug.
dann spiirst hinten wahrscheinlich Zug
tl rh Jizeigefl tip2 los 1li-
B nie it (Inf geb)---——-——---""—-"—-"--———— - >>
l6 P1 *;mhm, /*2

pl ge *;nickt(2x) /*:

Der Therapeut und die Patientin bearbeiten in dieser Sequenz ein spezifisches Bewegungsprob-
lem durch die kollaborative Rekonstruktion der optimalen Ausfiihrung. Der Therapeut (T1)
steht neben der Liege und umfasst zu Beginn des Transkripts mit der linken Hand den linken
Fuf3 der Patientin (Bild #1). In Z. 01-02 kiindigt er die Intervention an — sein Blick ist die ganze
Sequenz hindurch auf den thematisierten Korperteil fokussiert —, wendet sich der Patientin mit
dem Oberkorper stirker zu und schiebt das linke Bein weiter nach rechts. Beides erleichtert die
in Z. 04 folgende Beriihrung mit dem Zeigefinger der rechten Hand am linken Knie (Bild #2),
ein Beriihrungsakt mit der Funktion, der Patientin in der Art einer Zeigegeste die Information
zu geben, auf welche muskuldre Anspannung sie besonders zu achten hat, um die verbal in
Z. 05 geforderte Bewegung der Ferse umzusetzen. Auf diese Weise wird mit der Beriihrung der
funktionale Zusammenhang zwischen Muskelaktivierung und Bewegungsausfiihrung herge-
stellt. Gleichzeitig beginnt er in Z. 04, die Patientin bei der auszufiihrenden Bewegung zu un-
terstiitzen, indem er mit seiner linken Hand ihr Bein hebt und senkt. Die Unterstiitzung der
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Bewegung mit der linken Hand hélt der Therapeut weiterhin aufrecht und fordert die Patientin
dazu auf, die Bewegung weiter auszufiihren (Z. 07).

Die Patientin folgt diesem durch die Berlihrung avisierten Bewegungspfad, der in den Z. 08—
15 weiter vertieft wird. In Z. 08 korrigiert der Therapeut multimodal den Bewegungsablauf:
verbal, indem er die falsche Bewegung benennt (,,net noch WEG zu schieben®, Z. 08) und zur
korrekten Ausfiithrung auffordert (,,sondern wirklich grod richtung®, Z. 08), und gestisch mit
Hilfe von zwei Zeigegesten, zunédchst einer nach links, dann einer nach oben (Bild #3), ohne
die die verbalen Ausfithrungen unverstindlich wiren. Der Therapeut dndert darauthin die Be-
rihrung am linken Fuf} der Patientin leicht und zieht auch mit seiner rechten Hand ihren linken
FuB3 zur Unterstiitzung der Bewegung nach oben (Z. 09). Erneut korrigiert der Therapeut in
Z. 10 den Bewegungsablauf (Bild #4): Er fordert die Patientin auf, ihre Aufmerksamkeit auf
die Ferse, nicht auf die Zehen zu lenken, dndert die Beriihrung seiner linken Hand, hilt damit
den Ful} der Patientin nur mehr mit den Fingern und streicht mit den Fingern seiner rechten
Hand iiber die Zehen der Patientin. Diese fiihrt darauthin den Bewegungsablauf mit Unterstiit-
zung einmal korrekt aus (Z. 11). In Z. 12 erfolgt eine erneute Korrektur, diesmal einzig korper-
lich, indem der Therapeut mit seiner rechten Hand Druck auf die Zehen ausiibt (Bild #5). Da-
raufhin lenkt er die Aufmerksamkeit der Patientin auf den durch die Ubung angesprochenen
Muskel. Er schickt das deiktische ,,DER do* (Z. 13) voran und konkretisiert es in Z. 15 verbal
mit ,,nor spiirsch HINten wahrscheinlich zug* und einer zeigenden Beriihrung auf den linken
hinteren Oberschenkel (Bild #6).

Wihrend all dieser Informationen und Interventionen verhélt sich die Patientin kooperativ und
konzentriert sich auf die bewusste Ansteuerung des fokussierten Muskels, sichtbar etwa in
Z. 09, in der ein kurzes Innehalten in der Bewegung der Vorbereitung auf einen neuerlichen
Anlauf dient. Die selbstberiihrende Adaptor-Geste in Z. 14 und der darauf weiter gehobene Arm
deuten auf diese Konzentration hin. Verbal gibt die Patientin erst am Ende der Sequenzin Z. 16
eine Verstehensriickmeldung durch den Ausdruck ,,mhm®. Die Beriihrungen des Therapeuten
liefern ihr nicht nur Informationen dariiber, wie sie die verbale Anweisung umsetzen soll, son-
dern erleichtern ihr auch diese Umsetzung, da der Therapeut das Eigengewicht des Beines re-
duziert und ihr auf diesem Weg einen geschiitzten Rahmen bietet, einen beeintrachtigten Be-
wegungsablauf gezielt zu liben.

Besonders deutlich wird in diesem Beispiel, dass der Raum durch vielfiltige multimodale Res-
sourcen als Referenz genutzt wird. Dies geschieht allein schon durch die Positionierung des
Therapeuten und der Patientin und durch die Bewegungen. Durch Richtungsangaben (Z. 05 und
08), Lokalisierungen (Z. 18) und Deiktika (Z. 13) wird verbal mehrmals auf den Raum Bezug
genommen. Weiters wird der Raum durch Zeigegesten (Z. 08) und mittels Bertihrungen (Z. 10,
12, 15) erschlossen. Das Beispiel verdeutlicht durch seine zeitliche Abfolge auch das sequenti-
elle Zustandekommen des Bewegungsablaufs: Auf die Eigenausfithrung der Patientin folgt eine
Unterstlitzung durch den Therapeuten (Z. 01-06). Daran schlieBen weitere unterstiitzte Eigen-
ausfithrungen an (Z. 07-15), die vom Therapeuten mehrmals korrigiert (Z. 08, 10, 12) und kom-
mentiert (Z. 13—15) werden. Alle Schritte werden dabei wechselseitig miteinander koordiniert
und aufeinander abgestimmt. So verstirken die Berlihrungen wie beispielsweise das Schieben
mit dem Zeigefinger in Z. 04 oder das Streichen iiber die Zehen in Z. 10 den Informationsgehalt
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der verbalen Aussage. Das therapeutische Wirken entfaltet sich also erst durch das Zusammen-
spiel von Raum, Zeitlichkeit und multimodalen Ressourcen.

Die rdumlichen Affordanzen und die Vorbedingungen der Raumproduktion sind in diesem Bei-
spiel sehr reprisentativ fiir das gesamte Material, das zum GroBteil in diesem Ubungsraum auf-
gezeichnet wurde. Dieser relativ groBe Ubungsraum enthilt nur wenige Mobelstiicke (eine
Liege, einige Schrianke an der Wand, weit von der Liege entfernt am anderen Ende einen
Schreibtisch mit Stuhl, ein Pult und einen Drehschemel) und bietet somit viel Platz fiir Ubun-
gen, die einen bestimmten Bewegungsradius erfordern. Hoher an der Wand sind einige Ubungs-
gerdte — z. B. ein Gymnastikball — platziert. In diesem Beispiel ist der Handlungsraum aller-
dings sehr klein: Die Patientin ist durch die Riickenlage auf der Liege einerseits in ihren Bewe-
gungsoptionen eingeschrinkt, andererseits auch entlastet. Der Therapeut steht neben ihr, was
nach Kendon (1990: 213) ein ,,L-arrangement* etabliert, die fiir medizinische Interventionen
und Instruktionen mit Unterstiitzung von Beriihrungen besonders gut geeignet ist, da der Thera-
peut mit wenig Aufwand seine Positionierung gegeniiber der Patientin &ndern kann und schnell
direkter Korperkontakt hergestellt werden kann.

Die Frage nach der Rekonstruktion von Raumproduktion als soziale Praxis ist sehr umfassend
und schliet alle bisher zusammengefassten Beobachtungen ein. Hausendorf (2010: 191) un-
terscheidet mehrere Aspekte der Raumkonstitution:

— Die ,,Ko-Orientierung* im geteilten Wahrnehmungsraum wird in Beispiel 1 neben den be-
sprochenen Affordanzen der L-Formation dadurch etabliert, dass sowohl der Therapeut als
auch die Patientin durchgehend mit ihrem Blick den in den Vordergrund geriickten Korper-
teil fokussieren. Somit wird das linke Bein der Patientin zum Mittelpunkt des geteilten
Wahrnehmungsraums, eine Zuspitzung, die auch durch das gesamte Beriihrungsverhalten
des Therapeuten und die Bewegungsausfiihrung der Patientin vorgenommen wird.

— Die ,,Ko-Ordinierung des gemeinsamen Tuns im Bewegungsraum betrifft insbesondere
das bereits beschriebene rdumliche Arrangement, das es dem Therapeuten erlaubt, durch
die Berithrungen den Bewegungsablauf der Patientin zu manipulieren, und gleichzeitig der
Patientin die zeitliche Integration der verschiedenen Bewegungsphasen zu einem fliissigen,
korrekten Bewegungshandeln zu verdeutlichen.

— Die ,,Ko-Operation* der sozialen Akteurinnen und Akteuren im Handlungsraum betrifft die
sozialen Rollen der Therapiesituation, die durch den Therapieraum, das zeitliche Setting der
Therapieeinheit und die jeweils verschiedene Expertise der Beteiligten etabliert wird (der
Therapeut als Wissender in Fragen physiologischer Zusammenhénge, die Patientin als ,,Ex-
pertin‘ fiir ihre eigene Erkrankung und ihr Kérperempfinden wihrend der Therapie).

— Die ,,Ko-Aktivierung® im Sinne eines gemeinsamen Spielraums ist im Sinne des soziokul-
turellen Kontextes zu verstehen. Beide Beteiligten bringen ihre jeweiligen lebensgeschicht-
lichen Vorerfahrungen mit Therapieraum und -zeit mit sowie die Erfahrungen aus den bis-
herigen Therapieeinheiten (die Rehabilitation hat bereits vor Wochen begonnen), was jeden
einzelnen Beriihrungsakt beeinflusst. Dies sind jedoch Relationen, die durch eine Interakti-
onsanalyse von Videomaterial nur sehr schwer greifbar sind, es sei denn, sie werden in einer
bestimmten Sequenz interaktional relevant gesetzt. In Beispiel 1 ist dies am ehesten daran
festzumachen, dass die Instruktionen auf das Wesentliche reduziert sind und die schieben-
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den und ziehenden Beriihrungen von der Patientin unmittelbar in Eigenbewegungen umge-
setzt werden.

In den Interviews ergibt sich eine vollig andere Bedeutung von Raumlichkeit und Zeitlichkeit:
Zu trennen ist zwischen den in den Interviews sprachlich konkretisierten Thematisierungen und
dem Interview als Gespréchssituation mit vielen rdumlichen und zeitlichen Bedingungen. Im
Interviewausschnitt in Beispiel 2 finden wir eine typische retrospektive Rekonstruktion des ei-
genen Handelns wéhrend der Pandemie, woraus wir die ausgesprochenen Einstellungen zum
eigenen therapeutischen Handeln, aber auch das Verstindnis von sozialer Raumkonstitution
ableiten konnen.

Beispiel 2: Sicheres Setting (Interview01, 04:19.330—04:59.820)
T = Therapeutin
HO = Interviewerin

01 T i weiB IN der (-) coronazeit,
ich weiB in der Coronazeit

02 (1.6)

03 T wor_s S0 dass viele gsog hobn,
war s so dass viele gesagt haben

04 T sie sein (.) FROH dass sie,
sie seien froh dass sie

05 T wenigstens do her kénnen kénnen,
wenigstens hierher kommen konnen

06 (-)

07 HO [mhm, ]

o8 T [und a:] do ONgegriffen werden koénnen;
und auch hier angegriffen werden kénnen

09 T des hobn VIEle g[sogt,]
das haben viele gesagt

10 HO [mhm, ]

11 T des wor a no in der ZEIT wo die sozialen kontakte

extrem [eingeschrdnkt] woren,
das war auch noch in der Zeit wo die sozialen Kontakte extrem ein-
geschrinkt waren

12 HO [mhm, ]
13 (.)
14 HO also im: so im HARten lockdown?
15 T jo.
ja
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16 T und wo [a: ] und a donn
und wo auch und auch dann
17 HO [mhm, ]
18 T wie viele sich no net in CAFES getraut hobn,
wie viele sich noch nicht in Cafés getraut haben
19 HO mhm,
20 (.)
21 T des wor donn a SIcheres setting [und,]
das war dann ein sicheres Setting und
22 HO [mhm, ]
23 (1.0)
24 T do hobn a MEHrere leut gsog sie sein froh dass sie
jetzt,
da haben auch mehrere Leute gesagt sie seien froh dass sie jetzt
25 T °h jemand ONgreift;
jemand beriihrt
26 T weil es jo nimMER, (.)
weil es ja nicht mehr
27 T iiblich isch umORmungen und ongegriffen [werden;]
iiblich ist Umarmungen und beriihrt werden
28 HO [mhm, 1
29 (0.4)
30 HO also die leute hobn des POS einfach POSitiv

em[pfunden, ]
also die Leute haben das pos einfach positiv empfunden

31 T [ja, 1

32 HO dass sie UBERhaupt in an menschlichen (-)
dass sie tiberhaupt in einen menschlichen

33 T kon[TAKT (.)]

34 HO [kontakt, ]

35 T [Jo. 1

36 HO [mhm, ]

Die Therapeutin erklért, dass in Zeiten des Lockdowns und der allgemein stark reduzierten
Moglichkeiten fiir Beriihrungen die Kontaktfunktion in physiotherapeutischen Interventionen
einen hoheren Stellenwert eingenommen hat. Dem Bediirfnis nach verkdrperter und korperli-
cher Interaktion konnte im Alltag nur mehr eingeschrénkt nachgegangen werden. Wihrend sich
dort die soziale Raumpraxis fiir die Patient:innen also verdndert hatte, blieb die Physiotherapie
in ihrer liblichen Form bestehen. Es handelte sich bei den therapeutischen Beriihrungen sozu-
sagen um legitimierte Beriihrungen, die nun von den Patient:innen neu bewertet wurden, stiarker
als soziales und menschliches Bediirfnis. Daraus konnte die Therapeutin auch ein positives
Selbstwertgefiihl beziehen. Dariiber hinaus deutet sich an, dass in der Physiotherapie eine in
sich geschlossene und vom Alltag abgegrenzte soziale Praxis ko-konstruiert wird. Im néchsten
Abschnitt wird ein Teilaspekt dieses Gefiiges hervorgehoben, um diesen Zusammenhang zu
vertiefen.

4.2 Nihe und Distanz vor/nach COVID-19

Néhe und Distanz fassen wir in diesem Beitrag im Sinne der Proxemik auf (Distanzregulierung,
Kopf- und Rumpforientierung, cf. Sager 2000). Das ,,Proxemikprinzip®, das besagt, dass der
personliche und der kommunikative Raum in der Interaktion geteilt werden (Hagemann
2014: 1316), hat in der COVID-19-Zeit und insbesondere in einem medizinischen Setting wie
der Neurorehabilitation, wie oben bereits angedeutet, an Brisanz gewonnen. Jeglichem
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Korperkontakt, vor allem durch die Nidhe von Kopf zu Kopf, wurde das Potenzial einer Infek-
tion zugesprochen.

In Beispiel 3, wiederum einer Sequenz aus einer physiotherapeutischen Interaktion aus dem
Jahr 2018, wird eine sehr intensive korperliche Néhe etabliert, wie sie bis zum Auftreten von
COVID-19 kaum problematisiert wurde (und wenn, dann aufgrund des Eindringens in die In-
timdistanz im Sinne von Sager 2000: 565). Die Patientin (P3) sitzt auf der Liege und hilt ihren
Rollator in den Handen, die beiden Therapeutinnen (T3, im Bild links, und T4, im Bild rechts)
stehen an ihren Seiten. Aufgabe der Patientin ist es, aufzustehen.

Beispiel 3: iaz PASS auf (2018 003, 28:56.876—29:23.000)
T3, t3 = Therapeutin, im Bild links (verbale und multimodale Ebene)
T4, t4 = Therapeutin, im Bild rechts (verbale und multimodale Ebene)
P3, p3 = Patientin (verbale und multimodale Ebene)

*; (t3_ge) Geste  +3 (t3_bl) Blick = |5 (t1_Ih/rh/bh) Berithrung 1. Thera- Az (t3_ko) Bewegung, Kor-

1. Therapeutin 1. Therapeutin = peutin (mit rechter/linker Hand/beiden = per- und Kopforientierung 1.
Hénden) Therapeutin

*, (t4_ge) Geste  +4 (t4_bl) Blick = J4 (t1_lh/rh/bh) Berithrung 2. Thera- A4 (t4_ko) Bewegung, Kor-

2. Therapeutin 2. Therapeutin | peutin (mit rechter/linker Hand/beiden = per- und Kopforientierung 2.

Hénden) Therapeutin
*s (p3_ge) +5 (p3_bl) Is (t1_Ih/rh/bh) Beriihrung Patientin As (p3_ko) Bewegung, Kor-
Geste Patientin | Blick Patientin | (mit rechter/linker Hand/beiden Hian- | per- und Kopforientierung Pa-
den) tientin
01 T3 >+3 >+4 >+5 #7 iaz PASS As auf (Name P3);
jetzt pass auf (Name P3)
t3 bl >+3 blickt auf P3s Kopf -————————-—--———- (bis Z.04)-——-->
t4 bl >+; blickt auf P3s Oberkérper --—---- (bis Z.08)-———>
p3_bl >+s blickt auf den Boden oder den Rollator ->>
P3 ko As versucht 2x aufzustehen
N (auf den Rollator gestiitzt), bricht ab, lehnt sich
wieder zurilick und holt Schwung --------- (bis Z2.03)-->
02 T3 iaz probier mal no a BISSL aui vielleicht?
jetzt probier mal noch ein bisschen hinauf vielleicht
03 T3 oAskAY ;
p3_ko As steht mit Schwung und gestiitzt auf Rollator auf->
04 T3 KUNNSCH /As As #8[af3fqa[amoi  1[,
kannst mal
p3 ko /As As richtet sich vor Rollator auf ---——---
e (bis 2Z.06)--->
t3 _1h f3klappl palm roa umgreif (bis Z.07)>
t3 rh f3flach? palm bau areal (bis Z.07)>
td rh Jaflach3 palm urii areal ---------
e (bis 2.07)--->
05 P3 [(ma) na] muss [4(so viii),
(ma) nein muss (so viel)
t4 1h faflach2 palm bau
- streich----------- - - - - - >
06 As (0.4)
p3 ko As schwankt ---- - - - - - - - - - - - - - —————————— ———— >
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07

08

09

10

11

12

13

14

15

16
17
18
19

20

21

T3
p3_ ko

t3 ko
td ko
t3_1h
t3 rh
t4 rh
td_1h
T3

t3_1h
P3

p3 ko
p3_ge
T3

T3

P3

P3

p3 ko
T3
t3_1h
T3
t3 ge
P3

p3 ko

T3

Linguistik online 142, 1/26

#9 /As As Az A4!W0:!f3f3pa; J.Afau [fAs JAs [fAg

wupa
——P/ﬂ5 As verliert Gleichgewicht und setzt sich hin -
—————————————————————————————— /s
A3 riickt an p3 heran /s
A4 beugt sich iber p3 /Dy
—————————————————— /3 stiitzt Ricken von p3 —--------->>

f3 hdlt Hand von p3 (bis Z.17)-->
Ja stitzt Ricken von p3 -->>

Ja halt Hand von p3 ---->>
#10ah ok/[-AY?
———————— E
na isch As; NET guat *s gwesen; /As /*s

nein ist nicht gut gewesen
As beugt sich nach wvorne /s
*; schiittelt den Kopf /*s

probier s lei NOmol;

probier’s einfach nochmal

probier s lei NOmol.

probier’s einfach nochmal

(1.8)

(P3 zbgert, T3 und T4 warten)
das isch NICHT gut gwesen.

das ist nicht gut gewesen

(1.7)

(P3 zobgert, T3 und T4 warten)
normalerweise KONN i des besser.

normalerweise kann ich das besser

#11 As (3.8) /As
As steht langsam auf, auf Rollator gestiitzt /As

Jsja!'WOHL: ! ;

f3 flach3 fingl2345 ges areal------—--—-————-———————- >>

*3[!1sU:!]pa; /*3

*3 zelgt nach links zum Ende des Raumes /*:

[so: 1.

As (0.6)

As macht kleine Schritte in Richtung Wand, auf den

Rollator gestutzt ----——----------—-———————— - —— >>

okay gea_ma mol #12[s0anfoch zum linken ROLLstual

ummi .

okay gehen wir mal einfach zum linken Rollstuhl hiniiber
Ssklappl fingl2345 bau umgreif-->>
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#10 #11 #12

Zunichst versucht die Patientin, ohne Hilfe aufzustehen (Bild #7). In Z. 04 greifen die beiden
Therapeutinnen ein, T3 umgreift mit ihrer linken Hand den Oberarm der Patientin und stiitzt
mit der rechten Hand am Bauch, T4 legt ihre rechte Hand auf den unteren Riicken der Patientin
(Bild #8) und kurz darauf in Zeile 05 auch auf den Bauch. Die Patientin steht jedoch nicht sicher
auf den Beinen und droht nach hinten zu fallen (Z. 06). Die beiden Therapeutinnen nihern sich
ihr noch mehr, um sie stirker zu stiitzen (Bild #9). Trotzdem fillt die Patientin auf die Liege
zuriick und die Therapeutinnen lassen zunichst ihre Korpervorderseite los (Z. 07), schlieBlich
auch ihre Korperhinterseite (Z. 08, Bild #10). Die Patientin kommentiert ihr Misslingen in
Z.09-15, T3 ermuntert sie zum erneuten Versuch (Z. 10—11). In Z. 16 steht die Patientin kon-
zentriert auf, indem sie sich nach vorne beugt und mit beiden Hinden am Rollator abstiitzt. Die
Therapeutinnen halten ihre Arme ausgestreckt, um jederzeit stiitzend eingreifen zu kdnnen
(Bild #11). Die Patientin schafft es aufzustehen und T3 legt ihre Hand stiitzend auf ihr Gesal3,
gemeinsam mit dem prosodisch stark markierten Lob ,jalWOHL:!“ und ,,!SU:!pa*“ in Z. 17—
18. Die Patientin beginnt darauthin geradeaus zu gehen, als zusédtzliche Unterstiitzung legt T3
in Z. 21 ihre rechte Hand auf den Bauch der Patientin. T4 geht neben der Patientin her, bereit,
sie am unteren Riicken abzustiitzen (Bild #12).

Das Beispiel zeigt besonders deutlich, dass der Aufbau der Bewegung gemeinsam in mehreren
Schritten mit intensiver korperlicher Unterstiitzung erfolgt und koérperliche Néhe unvermeidba-
rer Teil der Physiotherapie ist. So stehen die Therapeutinnen zunéchst noch etwa eine halbe
Armlinge entfernt, wihrend die Patientin versucht, ohne Unterstilitzung aufzustehen (Z. 01—
03). Als sie fast steht, umfassen sie aber bereits ihren Oberarm, Bauch und Riicken (Z. 04), und
als die Patientin schlieBlich droht, nach hinten zu fallen, miissen sich die Therapeutinnen bis
auf wenige Zentimeter nihern (Z. 0607, Bild #3). Auch beim zweiten Versuch aufzustehen,
ndhert sich T3 der Patientin stark, indem sie sich zu ihr hin beugt (Z. 12-16, Bild #5). Die
Therapeutinnen iiberwinden also im Therapiesetting immer wieder auch die intime Distanz:
hier, um die Patientin zu stiitzen und ihr das Gefiihl von Sicherheit zu geben. Dies ist durch das
professionelle Setting der Therapie legitimiert, ja, sogar eine notwendige Bedingung fiir den
Behandlungserfolg.

In diesem Beispiel sind die rdumlichen Affordanzen und die Vorbedingungen der Raumpro-
duktion durch das verdnderte Partizipationsensemble (zwei Therapeutinnen) und das eingebun-
dene Objekthandeln mit dem Rollator als Unterstiitzung der Bewegung deutlich anders als in
Beispiel 1. Die Ko-Orientierung ist durch eine ,,side-by-side*“-Formation (Kendon 1990: 213f.)
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geprigt: Die Therapeutinnen beobachten die Patientin von der Seite. Die Hauptaufgabe in der
Sequenz besteht fiir die Patientin darin, ins Stehen zu gelangen. Die Beriihrungen der Thera-
peutinnen haben vorrangig stiitzenden und damit schiitzenden Charakter in der fiir die Patientin
nicht ungefdhrlichen Situation, trotz eingeschrénkter Kontrolle {iber die Beinmuskulatur aufzu-
stehen. Ohne das schnelle Eingreifen von beiden Therapeutinnen hétte die Patientin wahr-
scheinlich das Gleichgewicht verloren, auch der Rollator hétte zumindest ein unkontrolliertes
Zuriickfallen auf die Liege oder Schlimmeres nicht verhindert. Die Ko-Orientierung wird somit
zur Voraussetzung fiir die Ko-Ordination des Bewegungshandelns und die Ko-Operation von
drei Personen, die ein gemeinsames Ziel verfolgen, aber jeweils sehr unterschiedliche Ressour-
cen einbringen kdnnen.

Wie angesprochen wurde die korperliche Néhe, die eine Physiotherapie mit sich bringt, durch
COVID-19 nicht prinzipiell in Frage gestellt, aber zu einem praktischen Problem, das eine Neu-
aushandlung des rdumlichen Arrangements erforderte. Dies wird von den Therapeutinnen und
Therapeuten in den Interviews wiederholt thematisiert. Im bereits zitierten Interview (siche
Beispiel 2) spricht die Therapeutin iiber die Zeit wihrend der Coronapandemie und erklart, dass
sich nicht ihr Berlihrungsverhalten, sehr wohl aber ihr proxemisches Verhalten gegeniiber den
Patientinnen und Patienten verdndert hat. Sie habe ihr Gesicht bei der Behandlung der Kopf-
partie ihrer Patientinnen und Patienten weggedreht, um eine Ansteckung zu vermeiden und ihre
Kundschaft zu schiitzen. Damit nimmt sie jedoch auch in Kauf, dass sie durch die Positionsin-
derung moglicherweise weniger gut auf die Patientinnen und Patienten eingehen kann, weil sie
deren Reaktionen nicht unmittelbar sieht. In den Interviews wird diese Notwendigkeit, Kom-
promisse einzugehen, immer wieder angesprochen. Doch gleichzeitig betonen alle Therapeu-
tinnen und Therapeuten, dass diese teils verdnderten Positionierungen ihre prinzipiellen manu-
ellen Eingriffe nicht einmal wihrend der Hochphase von COVID-19 beeintrichtigt haben. Die
Befragten vermitteln vielmehr sehr selbstbewusst (wie auch die Therapeutin im Interviewaus-
schnitt), dass die Qualitdt der Behandlung in einem gesellschaftlich allgemein kritischen Zeit-
raum nicht gelitten hat.

Um diese subjektive Wahrnehmung der Therapeutinnen und Therapeuten mit einer konkreten
Therapiesituation zu untermauern, diskutieren wir abschlie3end ein Beispiel aus dem Material
zum Erhebungszeitpunkt nach COVID-19. Aus Griinden des Umfangs ist die Diskussion kiirzer
als bei den anderen Beispielen, aber die wesentlichen Aussagen zu den rdumlichen Affordanzen
und den Bedingungen der Raumproduktion gelten auch hier.

Beispiel 4: Lass mich die Arbeit machen (2023 007, 22:00-22:35)

P15, p15 = Patient
T11, t11 = Therapeut

*6 (t11_ge) +6 (t11_bl) [6 (t11_In/rh/bh) Beriihrung Therapeut A (t11_ko) Bewegung, Kor-

Geste Thera- Blick Thera- (mit rechter/linker Hand/beiden Hén- per- und Kopforientierung

peut peut den) Therapeut

*7(pl5_ge) +7 (p15_bl) [7 (p15_In/rh/bh) Beriihrung Patient A7 (p15_ko) Bewegung, Kor-

Geste Patient Blick Patient (mit rechter/linker Hand/beiden Hén- per- und Kopforientierung Pa-
den) tient

ISSN 1615-3014



01

02

03

04

05

06
07

08

09

10

11

12
13

14

15

16
17

18

19

20

21

22

Heike Ortner und Lena Wopfner: Rdumliche und zeitliche Funktionen von Beriihrungen

t1l bl
pl5 bl
t11 _bh
T11

t11 bh

pl5 ko
T1l1l

tll ge
tll bh

T1ll

P15
T1ll

tll rh

Tll
T1ll
Tll

tll bl
pl5 bl

t11 _bh
T11

t11 bh

pl5 ko
T1ll

tll ge
T11

t1l bh
P15

tll bh
T11

tll bl/
pl5 bl
T11

T1l

t1l bl
T11

t1l _bh

>+6 >+7 [6(1.3)

>+ blickt auf P1l5s linkes Knie ----{(bis Z.09)--->

>+ pblickt auf seine Knie (bis Z.10) --—————- >
J¢ hebt das 1. Bein von pl5 mit bh ----——- >

#13 sof /J‘S

———————— /le (setzt das linke Bein von pl5 ab)

A7(0.2) /A

A7 hebt das Knie an /Aq

*s hilf [ ma /*s mol gor nix mit.

hilf mir erst mal gar nicht
*, schiittelt Kopf /*s
/& hebt und senkt leicht das linke Bein wvon

plS ——mmmmmm e (bis Z.07)-->
loss amoi den fulaB ]
lass den Fuf

[mhm]

den #14 linken [ (.) dei /[s linkes BEIN-
das linke (.) dein linkes Bein
J¢ legt die rechte Hand auf das

Knie von pl5 /Js
gonz gonz (-) noch untn héngn.
ganz still herunterhdngen
ich hebs #15 HOCH,
ich hebe es hoch
oba +¢+7 du hilfscht ma NICHT; +¢
aber du hilfst mir nicht

+6+7 Blickkontakt mit pl5 +s schaut auf plSs
linkes Knie ---———————-———————-—————————————————— >

Je (7.3) /s
/& hebt und schiittelt 3x das 1. Bein von pl5 /s

qut,
Je 47 (0.4) /A7 /[s
/& setzt das Bein von pl5 ab /s
A7 halt das r. Knie in der Luft /A5
du *¢; hilfscht ma /*s #1l6 NIX=
du hilfst mir nicht
*s schittelt Kopf /*s
du s loscht des gonz gonz [LOCKa.]
du bleibst ganz entspannt
J¢ bewegt das linke Bein von pl5 mehrmals nach
links und rechts ----—-—-==——=————————m———— >

Jo (3.2) #17 (3.4) /[

/& hebt das linke Bein von pl5 hoch und lasst es
nach unten fallen /Js

+s+7 geNAU,

+s+7 Blickkontakt mit pl5 -—-—------——- (bis 2.20)-—->

wenn i LOSloss donn muass ea #18 obikrochn.
wenn ich loslasse, muss er nach unten krachen
genau +s RICHtig.
+6 blickt auf plS5s linkes Knie-—-—-—-———-——--- >>
du tuascht GOa nix.

du tust gar nichts
Js (3.1)

/6 bewegt das linke Bein von pl5 mehrmals nach
links und rechts -—-—-——--——-—---————-—-————————————— >>
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Das Beispiel ist insofern interessant, als alle verbalen, gestischen (Kopfschiitteln) und auch die
taktilen Anweisungen des Therapeuten darauf ausgerichtet sind, dass der Patient sich passiv
verhalten, also eine Muskelaktivierung vermeiden soll (Z. 04, 05, 07-10, 14—15). Dies ist fiir
eine Physiotherapie in der Rehabilitation nicht ungewohnlich, und in Z. 06 vermittelt der Pati-
ent, dass er die Instruktion verstanden hat, aber diese ist offenbar dennoch schwer umzusetzen,
da er mehrmals (in Z. 3 und in Z. 13) entgegen der Anweisung den behandelten Muskel akti-
viert (trotz einer kurz davor erfolgten positiven Evaluation durch den Therapeuten in Z. 12).
Erst nach mehrmaligen Ansétzen gelingt in Z. 17 die interpersonale Koordination zwischen
Therapeut und Patient im beabsichtigten Sinne. In diesem Fall liegt eine ,,face-to-face-Forma-
tion (Kendon 1990: 214) vor, was eine andere Dynamik hinsichtlich des Blickverhaltens er6ff-
net. Der zweimalige direkte Blickkontakt zwischen T11 und P15 hat unterschiedliche Funktio-
nen: In Z. 10 sucht der Therapeut den Blick des Patienten, um seine Aufmerksamkeit darauf zu
lenken, dass er etwas anderes als das vom Patienten Umgesetzte erwartet. In Z. 18 leitet der
Blickkontakt eine Erlduterung des Therapeuten zum Ursache-Wirkung-Zusammenhang von
Festhalten und Loslassen durch den Therapeuten und Lockerlassen durch den Patienten ein,
was das ultimative Ziel der Sequenz ist.

Hinsichtlich der sequenziellen Organisation, des rdumlichen Arrangements, des Beriihrungs-
verhaltens und der Koordination der verschiedenen Ausdrucksressourcen ergeben sich fiir diese
therapeutische Interaktion keine offensichtlichen Unterschiede zu den beschriebenen Sequen-
zen in den Beispielen 1 und 3. Die korperliche Ndhe zwischen Therapeut und Patient ist von
Anfang bis Ende relativ grof3, sogar mit einander direkt zugewandten Gesichtern. Die formalen
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und funktionalen Merkmale der Beriihrungsakte sind nur insofern unterschiedlich, als eine an-
dere Korperposition (sitzend) und ein anderes Behandlungsziel verfolgt werden. Mit einer Neu-
aushandlung des rdumlichen und zeitlichen Arrangements infolge von COVID-19 kann dies an
dieser Stelle nicht in Verbindung gebracht werden, ein Befund, der grofteils auch vom restli-
chen Material bestétigt wird. Von aullen betrachtet handelt es sich um ,,business as usual®. Al-
lerdings erweist sich trotz der professionell bedingten Routinisierung der angewandten Beriih-
rungspraktiken der Therapeutinnen und Therapeuten und der Therapieerfahrung der Patientin-
nen und Patienten, dass jedes gemeinsame Handeln an individuelle und situative Gegebenheiten
angepasst und im zeitlichen Verlauf oftmals mehrfach kooperativ optimiert werden muss, wie
dies in Beispiel 4 besonders gut zu sehen ist.

5 Zusammenfassung und Schluss

Das rdumliche Arrangement spielt eine wesentliche Rolle in der Gestaltung von Interaktionen
und deren Wirkung. Im physischen Sinne stellt der Therapieraum eine wichtige Dimension dar,
die durch bestimmte rdumliche Mdglichkeiten und Begrenzungen geprégt ist. Multimodale
Ressourcen entfalten ihre Wirkung durch ihre rdumliche Anordnung, die Aspekte wie Axialitit,
Proxemik und geteilte Wahrnehmung umfasst. Die Produktion des Raumes kann als soziale
Praxis verstanden werden, die durch Ko-Orientierung, Ko-Ordination, Ko-Operation und Ko-
Aktivierung gestaltet wird. Im Forschungsprozess konnen diese Beziehungen anhand von vi-
deografischer Beobachtung einer detaillierten Uberpriifung unterzogen werden. Ergiéinzend
dazu unterstiitzt die Rekonstruktion von zeitlichen und rdumlichen Arrangements durch Inter-
views den Forschungsprozess, indem sie personliche Eindriicke und Erfahrungen erfasst. In der
gegenstidndlichen Analyse wurde sichtbar, dass die therapeutischen Beriihrungshandlungen den
Mittelpunkt der Therapie darstellen und die anderen Ausdrucksressourcen wie das Blickverhal-
ten und sogar die verbalen Instruktionen eine unterstiitzende Funktion haben, um den beteilig-
ten Personen zu ermoglichen, zwischen dem Beriihrungsakt und der daraus resultierenden Re-
aktion des bertihrten Korperteils eine klare Ursache-Wirkung-Beziehung herzustellen. In Bei-
spiel 1 war dies die richtige Fithrung des Beines, in Beispiel 3 eine Intervention, um ein prob-
lematisches Manover zu beenden, und in Beispiel 4 der Effekt einer bewussten Ausschaltung
von Muskelaktivitit.

In der Physiotherapie iiberlappen sich konkrete rdumliche und zeitliche Beziige wie die physi-
sche Verfasstheit von Beriihrungen mit eher metaphorischen, sozialen Konzeptualisierungen
von Raum und Zeit, wie sie in kommunikativen Gattungen und Praktiken abstrahiert werden.
So sind nicht nur Raum und Zeit permanent aufeinander bezogen, z. B. indem eine bestimmte
Beriihrung einen bestimmten Korperteil im Laufe weniger Sekunden von Punkt A nach Punkt
B bewegt und damit ein méglicherweise langfristig wirksames Konzept einer korrekten Bewe-
gungsausfiihrung vermittelt. Sondern es erfolgt auch ein standiger Dialog zwischen sinnlichen
Einzelerfahrungen einer Person und den Beriihrungskulturen, in die diese eingebettet sind. Ver-
schiedene formale Ausfiihrungen von Beriihrungen in der Physiotherapie vermitteln somit ne-
ben unterschiedlichen therapeutischen Funktionen wie z. B. der korrekten Bewegungsausfiih-
rung in einem bestimmten Augenblick an einem bestimmten Ort eine historisch gewachsene
und verdnderliche, gleichzeitig routinisierte und institutionalisierte soziale Praxis. Die detail-
lierte Untersuchung dieser rdumlichen und zeitlichen Beziige mit interaktionslinguistischen
Methoden ermdglicht es, die situativ eingebettete Verkniipfung von Sprache, verschiedenen
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multimodalen Ressourcen und taktiler Interaktion systematisch offenzulegen und damit eine
empirisch fundierte Grundlage fiir die professionelle Reflexion und Weiterentwicklung physi-
otherapeutischer Handlungspraxis zu schaffen.
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Transkriptionskonventionen

Die Transkriptionskonventionen fiir die verbalen Anteile folgen Selting et al. (2009).

Multimodale Transkriptionszeichen

Zeichen Erlauterung

> Display beginnt vor dem Transkriptausschnitt

---> Display geht iiber die Zeile hinaus

-—->> Display geht sich iiber den Transkriptausschnitt hinaus
#1 Zeitpunkt und Nummer der Abbildung

[ /] (ha) Beriihrung (Beginn/Ende)

* /% (ge) Gestisches Display (Beginn/Ende)

+ (bl) Blickverhalten

A /A (ko) Bewegung, Korper- und Kopforientierung (Beginn/Ende)
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Codes fiir das Beriihrungsverhalten

Handform

flach2 Flache Hand mit ausgestreckten, einander beriihrenden Fingern und weggestreck-
tem Daumen

flach3 Flache Hand mit leicht gebeugten, einander beriihrenden Fingern (Daumen egal)

klappl Flache Hand mit nach unten geklappten Fingern und weggestrecktem Daumen

klapp2 Flache Hand mit nach unten geklappten Fingern und angelegtem oder eingeschlos-
senem Daumen

spreiz2 Flache Hand mit gekriimmten, gespreizten, einander nicht beriihrenden Fingern
(Daumen egal)

zeigefl Ein ausgestreckter Finger, die restlichen Finger bilden eine Faust

Beriihrender Korperteil

fing12345 Fingerfldche, 1—5 von Daumen bis kleiner Finger
palm Handfldche

riick Handriicken

tip12345 Fingerspitze, 1—5 von Daumen bis kleiner Finger
Beriihrter Korperteil

bau Bauch

ges Gesil

If linker Fuf

lkn linkes Knie

los linker Oberschenkel

roa rechter Oberarm

urii unterer Riicken

ze, 112345 Zehen (links), 1—5 vom groBlen Zeh bis kleinen Zeh
Dynamik

areal Hand fléchig auflegen oder liegen lassen (ohne Druck)
druck areal Druck areal ausiiben

heb Heben des beriithrten Korperteils

linie it Linie wird abgefahren (mehrfach)

senk Senken des berithrten Korperteils

schieb Hinde schieben

streich Hinde streichen iiber beriihrten Korperteil (einmal)
umgreif Umgreifen, umfassen

zieh Hinde ziehen (einmal)

Funktionen

Inf geb Informationen gebend

Stiitz Stiitzend

Unter Unterstiitzend
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