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Das Ringen um Diskurstopiks am Fallbeispiel Dr. House
- Verunsicherung als machtbasierte Strategie der DT-Etablierung

1. Diskurstopik: Begriffsklarung
It is speakers and writers who have topics, and not texts” (Brown/ Yule 1983: 68)

1.1 Diskurstopiks sind mentale Einheiten

Ein DT ist Teil der mentalen Diskursreprasentation fur einen gewissen Diskursab-
schnitt. Es ist der Teil, der am starksten aktiviert und somit primarer Anknipfungs-
punkt fur Koharenzrelationen ist.

Ein DT als mentale Einheit hat materielle Korrelate in Form referenzieller Ausdricke
im Text! (Averintseva-Klisch/ Consten 2007, Consten/ Averintseva-Klisch 2010).

1.2 Diskurstopiks sind nicht Bedingung, sondern Resultat des Diskurses
Interaktionsansatz der Konversationsanalyse:®> Sprecher reagieren mit ihren AuRe-
rungen nicht auf Ko(n)text, sondern konstituieren ihn (Gumperz 1982, Auer 1986).
Allerdings sind DTs je nach Textfunktion mehr oder weniger vorbestimmt durch
soziale Normen:

(1) Lassen Sie uns uber die entziindete Warze auf Ihrer Nasenspitze reden!
(a — Hautarzt zum Patienten; b — Prof. zu Stud. in der Sprechstd. ¢ — Mitreisende)

Manche Textfunktionen legen Erwartungen an DT nahe; Smalltalk schliel3t eher
bestimmte DTs aus. Immer gilt aber: DT ist in interaktiven Textsorten Verhandlungs-
sache zwischen Sprecher und Hérer.® Sprecher und Hérer miissen sich nicht von
vornherein einig tber DT sein; DTs entwicklen sich dynamisch im Diskurs.

! Die Unterscheidung zwischen der grammatisch-semantischen Textebene und der mentalen Repra-
sentationsebene wird insbes. in formalen Ansatzen nicht getroffen, die dazu neigen, referenzielle Be-
ziehungen auf der grammatisch-semantischen Ebene definieren zu wollen, weil sie Referenz flir eine
Projektion der Grammatik/Semantik halten (z.B. Asher/ Lascarides 2003). Dies flhrt zu zirkuléaren
Form-Funktions-Zuordnungen (vgl. Consten/ Loll 2009).

2 Die Konversationsanalyse konnte [...] aus einer interaktionistisch-sozialwissenschaftlichen und strikt
empirischen Perspektive eine neue Sichtweise auf sprachliche Phdnomene anbieten* (Deppermann
2000). Entsprechende Methoden sind aber noch kaum in Kernbereiche der Linguistik eingeflossen.

% There is no one topic as an entity which is fixed and at the same time both inherent in the text,
independent of participants and observers, and unchangeable, with a claim to undisputed validity in
context* (Bublitz 1989: 40). Bublitz versteht DT als Verbindung zwischen einem Sprechakt und seinem
Gegenstand (1989: 43).



2. Strategien der DT-Etablierung in sechs fiktionalen Diskursszenen

2.1 Fernsehfiktion als Datenquelle?

Fiktive Interaktionen geben nicht die Realitat wieder, sondern schaffen eine verein-
fachte, besser Uberschaubare Diskurswelt und tberzeichnen bekannte Interaktions-
muster. Beides macht sie zu guten Quellen fiir explorative und qualitative Studien.*

2.2 Narrative Struktur und DTs in Dr. House®

Dr. House ist ein ,Hybrid* zwischen TV-Serie im weiten Sinne (series, Sendereihe,

mit jeder Folge abgeschlossener Fall) und TV-Serie im engen Sinne (serial, folgen-

Ubergreifende Handlungsstréange). Abgeschlossener Fall meist professionell (Pa-

tient), Ubergreifende Handlung privat — verschrankte narrative Struktur:
“The term hybrid can also draw attention to the production's highly dynamic composition on a
micro-structural level, where genuinely unrelated problems are often discussed side-by-side in a
single conversation [...]. Thus defined, hybrid structure is a ubiquitous characteristic of House,
and prominent storytelling strategy in contemporary American television drama,; creating a fast-
paced and fairly complex flow of action and/or dialogue often taken to be particularly enter-
taining and ‘witty” (Armbrust 2012).

Die Erzahlstruktur ,may lead to complex situations in which two (or even more)
problems are negotiated side-by-side or against each other* (Armbrust 2012).

2.3 Explorative Untersuchung

Gegenstand: Verhalten der Diskursteilnehmer beim Aufeinandertreffen von professio-
nellem DT und privatem DT.

Frage: Welche Ausdrucksmittel und Strategien benutzen Diskursteilnehmer bei kon-
troverser DT-Lage?

Metadiskursives

(Versuchtes) Verunsichern, oft durch inkoharenten Anschluss
(Ausschopfung der Relevanz-Maxime)

—\Verunsichertsein

Kulmination einer Koharenzstérung, die zu deren Explizierung und Auflésung
fuhrt

Uberlap[pende] [Sequen]zen

* Dies gilt nicht nur fur linguistisch relevante Phanomene, sondern auch etwa fiir psychologische; so
erschien zu House M.D. ein Band mit Jung’schen Analysen (Hockley/Gardner 2011).
® House M.D., deutsch Dr. House, ist eine US-Arztserie, produziert 2004-2012.



(I) Nolan
(Dr. House, 6/2, deutsche Synchronfassung, 2010)

[Szenenbild aus Rechtegriinden entfernt]

[Anfang der Szene. House (links) ist in dieser Folge Psychiatrie-Insasse, Nolan sein
Psychiater. Nolans Biiro]

(1) House: Sie hat mich gekisst. Deuten Sie nichts in die Formu-
lierung hinein, [Uberbetont:] Wir kiissten einander.

(2) Nolan: Und wie denken Sie jetzt dartiber?

(3) House: Wie ich dariber denke? Es war ein Kuss, ein Kuss ist
[hastig:] was, was schon ist.

(4) Nolan: Okay.

(5) House: Das war ein taktisches ,,Okay".

(6) Nolan: Durchaus nicht, warum vermuten Sie das?

(7) House: Weil Sie ne Wertung vornehmen. Wenn ich sagen wur-

de: ,Ich hatte nen kostlichen chilenischen Seebarsch
zum Dinner“, wirden Sie dann fragen ,Und wie denken
Sie daruber*?

(8) Nolan: Wenn der Barsch verheiratet war, vielleicht.

(9) House [lachend]: Sehen Sie, Sie bewerten. Ist das nicht gegen lhren Ko-
dex [oder sowas]?

(10) Nolan: [lch konstatiere] nur das Offenkundige. Es ist kompli-

ziert. Und nicht nur, weil die Frau verheiratet und Sie
hier untergebracht sind. Ich weif3, Sie haben lange daru-
ber nachgedacht, was dieser Kuss bedeutet.

[Pause 2 Sek.]

(11) House: Wer war die Frau mit Ihnen auf dem Parkplatz?

(12) Nolan[lachelnd]: Wenn Sie schon ablenken, wars besser, wenn Sie’s
nicht so transparent machen.

(13) House: Sie haben kein Problem mit Untreue.

(14) Nolan: Sie reduzieren das rational auf ,Es ist okay, wenn es fur

einen Arzt okay ist.“ Aber nur, damit Sie klar sehen: Ich
habe keine Af[fare].

(15) House: [Wer ist] [sie?]

(16) Nolan: [Wie]lso sind Sie so scharf darauf, etwas Uber mein
Privatleben zu erfah[ren?]

(17) House: [lch] musst es nicht sein, wenn hier etwas Privates zu

sehen waére. Sie haben nur eine Kurzwahlnummer, und
da steht ,Dad“. Mal ehrlich, wie alt sind Sie?

(18) Nolan: Wieso haben Sie Angst, dartber zu reden?

(19) House: Reden will ich Uber Sie. Ich will wissen, von wem ich hier
Rat bekomme.

(20) Nolan: Ich gebe keinen Rat, ich stelle Fragen. Ich denke, der
Kuss bedeutet etwas, und das macht lhnen Angst.

(21) House: Ich glaube, es gibt hier nichts Privates, weil Sie kein
Privatleben haben.

(22) Nolan: Wie wird das mit Lydia en[den].

(23) House: [Sie] sind n einsamer Mann, der sich alle Chancen
versaut hat.

(24) Nolan: Wie ist das Ende der Geschichte.

[Ende der Szene]



(1) Wilson

(Dr. House, 5/2, deutsche Synchronfassung, 2008/9)

[Szenenbild aus Rechtegriinden entfernt]

[Anfang der ersten Szene nach Teaser und Vorspann. House (rechts), seine Mitarbeiterin
,Dreizehn“ (ganz links), seine Mitarbeiter Kutner, Taub und Foreman (von links nach rechts)
in der Pathologie mit vier Leichen. House' Freund Wilson hat House in der Folge zuvor die
Freundschaft aufgekindigt, was diesen belastet.]

(1) Foreman:

(2) Kutner:

(3) House:
[Pause 4 Sek.]
(4) Taub:

(5) Kutner:

(6) House:

(7) Dreizehn:
(8) Kutner:

(9) Dreizehn:
(10) Foreman:
(11) Dreizehn:

(12) House:

(13) Kutner:

(14) Taub:

(15) Foreman:

(16) Taub:
(17) Dreizehn:

Einer noch am Leben, einer fast tot, vier definitiv tot.
Keine Gemeinsamkeiten bis auf den Spender {Organ-
spender}. [... Details Uber transplantierte Organe und
Todesursachen] Und Frank, der luftschnappende Seni-
or, ist dunndarm-transplantiert, aber pankreas-insuf-
fizient. Alle erkrankten innerhalb von acht Monaten,
und in jedem Fall traten unerwartete, schwere Kom-
plikationen auf.

Namlich Arythmie, massive Lungenembolie oder cere-
brale Blutungen.

Was hat Wilson je flir mich getan? Hm.

Wenn der Spender eine Infektion hatte, die beim
Screening Ubersehen wurde, war sie vielleicht noch
latent.

Bei funf erkrankten Organsystemen missten finf Infek-
tionen Gbersehen worden sein.

Schon, an manchen Regentagen hat er mich zum
Lachen veranlasst, [sieht vertrdumt an die Decke] hat
mich Farben entdecken lassen, die ich noch nie
gesehen hatte

Keins der gespendeten Organe war erkrankt, also kann
es auch das Blut gewesen sein.

Das hilft uns nicht einzugrenzen, was...

Nicht das Was, sondern das Wer. Hornhautgewebe ist
nicht durchblutet, also ist Apple {noch lebende Patientin}
[nicht gefahrdet.]

[Wenn Sie sich de]ssen sicher sind, kénn wir sie ja
entlassen.

Wir kénnen ja warten, bis wir bei Frank genau Bescheid
wissen.

[Beginn laut und langsam:] Andererseits [Pause 1 Sek]
bringt mich auch Gilbert Gottfried {US-Comedian und
Schauspieler} zum Lachen, und wieviel Farben braucht
man denn schon; es reichen ja Rot, Blau und Griin {die
3 Farben, aus denen ein TV-Bild besteht}.

[hastig, ohne Pause:] Er hat Sie zum Essen eingeladen,
stand auf Monstertrucks und war Ihr Gewissen_Auto-
immun-Ursache.

Alle Verstorbenen zeigten bei der Autopsie normale
A.N.As {antinukledre Antikdrper, Marker fir Autoimmun-
Krankheit}.

Moglich war ne Vaskulitis. Die Schonlein-Henoch-
Purpura {Entziindung kleiner Blutgefafie}.

[erregt:] Keine erhdhten Phospholipid-Antikérper-Titer!]
[Dann] ist es Krebs.




(18) Foreman:

(19) House [aufstehend:]
[Ende der Szene]

(1) Amber

[erregt:] Krebserkrankungen haben Namen, die meisten
zeigen eine Progression und betreffen bestimmte
Organe. Knochenkrebs verwandelt sich nicht in Leber
krebs. Vergessen Sie Krebs!

Es ist Krebs.

(Dr. House, 4/12, deutsche Synchronfassung, 2007)

[Szenenbild aus Rechtegriinden entfernt]

[Anfang der Szene. House betritt das Mitarbeiterzimmer, in dem sich bereits seine Mitarbei-
terin ,Dreizehn* und seine Mitarbeiter Foreman, Kutner und Taub befinden.]

(1) Dreizehn, halt House eine Akte hin (Szenenbild):

38-jahrige Patientin mit Blasenschwache, Blut im Urin
und einer Beinfraktur nach Kollaps bei ihrer Hochzeit.

(2) House, die Akte nehmend, gelangweilt:

[gibt Dreizehn die Akte zurlick]
(3) Foreman:

(4) Taub:

(5) Kutner:

(6) Dreizehn:

(7) House:

Ampicilin fur die HWI {Harnwegs-Infektion}, Gips fur das
Bein.

Wusste einer von lhnen, dass Wilson Amber trifft?

Nein.

Wilson und Amber?

Ich wusste es. Ich hatte sie eingeladen, aber sie wollte
nicht. Sie sagte, sie hétte eine neue Beziehung.

Kein Nachweis von HWI-Erregern und kein Hinweis auf
Geschlechtskrankheiten.

Nierenzellkarzinom.

(8) Dreizehn, will House die Akte wieder anreichen:

Das CT zeigt keine Tumore oder Nieren[steine].

(9) House, nimmt Akte nicht, zu Kutner, erregt:

(10) Kutner:
(11) House:
(12) Dreizehn:
(13) Taub:

(14) House:

(15) Kutner:

[Ich dach]te, Sie finden Amber gruselig!

Schon. — [Pause 1 Sek.. grinsend:] Doch sie hat
wahnsinnig lange Beine.

Die hat n Kamel auch, deswegen muss ich es nicht
gleich einladen.

Ihr Natrium ist niedrig, vielleicht ne Harnblasen-Endo-
metriose.

Natriummangel konnte nahrungsbedingt sein. Chassi-
dische Juden fasten am Hochzeitstag.

Oder der Mangel wurde verursacht durch ein schon im
Blut vorhandenes Toxin. Warens nur die Stelzen, oder
hat Amber auch so was wie ne Seele?

Sie war nicht Ubel. Wenn sie Gift in _sich hat, ist es
vielleicht Karbolsaure. [Pause 1 Sek. amisiert:] Ich mein
jetzt die Patientin.

(16) Foreman, in die Akte sehend:

Bei so viel Karbolsdure muisste sie jemand vergiftet
haben.

[Bis Ende der Szene bleibt Patientin DT]



(IV) Taubs Ehe (1)

(Dr. House, 6/19, deutsche Synchronfassung 2010)

[Szenenbild aus Rechtegriinden entfernt]

[Anfang der Szene. Mitarbeiterzimmer. Foreman, House, Dreizehn, Chase, Taub.]

(1) Taub:
(2) Chase:
(3) Foreman:

(4) House:
(5) Dreizehn:

(6) House:

(7) Taub:
[Pause 4 Sek.]
(8) House:

(9) Taub:

(10) House:
(11) Taub:
(12) House:

(13) Chase:

(14) Foreman:

Die Tests zeigen keine Querschnittsverletzung, keine
celebralen Verénderungen, keine Hirnblutungen.

Wir haben endlich eine Stuhlprobe bekommen. [...]
Keine Zeichen fir Amoben oder andere Parasiten.
Lahmung, Arhythmie und intermettierende Abdominal-
schmerzen.

uUnd, ah, er hat sich beim Rasieren geschnitten?

Sorry. Ich meinte Taub. Aber das war leichter zu I6sen.
Also hat er den Billigrasierer aus dem Spind benutzt,
und das wiederum heil3t, er hat hier ibernachtet.

Dank lhnen! [Pause 1 Sek.] Ich hab mit Rachel Gber ne
offene Ehe gesprochen. [Pause 1 Sek] Es war ein
Desaster.

Also schon. Auslandsreisen und Sex sind durch das
Raster gefallen {als Infektionsursachen}.

Sie Vollschrat, Sie haben sich bei Dolly Buster Ehe-
ratschlage geholt! {gemeint ist die Patientin, die eine
offene Ehe fuhrt}

Sie haben mich dazu gebracht!

Ich dachte, entweder torpediert es Sie, oder es macht
Sie ehrlicher. Beides ware Ihr Gewinn.

Was ist mit Sex? [Pause 1 Sek.] Ah, ich red von der
Patientin. [Pause 1 Sek.] Ist das okay fur alle?

Wir haben Sex ausgeschlossen. {gemeint: Sexuell
Ubertragbare Krankheit}

[vier weitere Turns bis Ende der Szene, alle DT Patientin]



(V)Taubs Ehe (2)
(Dr. House, 6/19, deutsche Synchronfassung 2010)

[Szenenbild aus Rechtegriinden entfernt]

[Szene lauft seit 15 Sek., DT Patientin]

(1) Taub: Erst hatten wir zu wenig Theorien, jetzt zu viele. Unserer
Patientin luft die Zeit weg.
(2) House: Wieso so wenig Euphorie? War das Physiogirl nicht

ganz so freakig wie erhofft? {Rachel Taub hatte einem
Seitensprung zugestimmt}

(3) Taub: Ich war bei meiner Frau.

(4) Dreizehn: Och! Nach all der Anstrengung machst du einen
Ruckzieher?

(5) Taub: Ich kann Rachel nicht so verletzen. [Pause 2 Sek] Eine

Sichelzellanamie wéare uns im Blutbild sicher aufgefallen.
Fehlender Zottenschwund schlief3t eine Zo6liakie aus.
[Pause 4 Sek., waéhrend der alle Taub ansehen, Szenen-

(6) House: Ist das IHR Ernst, dass es sie umbringt, wenn wir Sie
mal kurz vorfihren?

(7) Chase: Die Zeit ist um. [schreibt auf der Diagnosetafel]

(8) Foreman: Normale Leberwerte sprechen gegen Hep B und
Zirrhose.

[Rest der Szene DT Patientin]

(VI) House* Vater und Taubs Ehe (3)
Dr. House, 5/4, deutsche Synchronfassung, 2008/9

[Szenenbild aus Rechtegriinden entfernt]
[Anfang der ersten Szene nach Teaser und Vorspann]

(1) House [betritt Raum, in dem sich Dreizehn, Foreman, Taub und Kutner befinden,

Akte in der Hand]: Ich habe in der Notaufnahme Camerons Tasche
gefilzt und etwas Heil3es gefunden.

(2) Kutner: Ihre Mutter hat zweimal angerufen.

(3) House: Ein Gluck, sie ist noch gesund. [liest Akte] Diese
25-Jahrige Frau hingegen...

(4) Kutner: Die Nachricht klang ziemlich dringend.

(5) House: Naja, so horen sich Frauen an, wenn ihnen nach

funfzig Jahren Ehe der Mann stirbt. [geht in sein
benachbartes Zimmer, bis (8) Gesprach ohne Blick-
kontakt durch offene Tur ]

(6) Dreizehn: Ihr. Vater.ist.tot?.Sind. Sie.....[stockt]

(7) House: [kurz:] Ja. Unsere Patientin, von der bekannt ist,
dass sie zu allen mdéglichen Anlassen und Nicht-
Anlassen gern einen zwitschert, erbrach anlasslich
einer_Chinareise Blut_und kolabierte; die chinesi-
schen Chirurgen haben ihr drei3ig Centimeter Darm
rausgeschnitten, aber die Schmerzen sind heftiger
als vorher.

(8) Taub: House, rufen Sie lhre Mum an!




(9) House [kommt umgezogen zuriick:] Sind Sie etwa meine Mum?

[Pause 2 Sek]
(10) Taub:

(11) House [zu Taub]:

(12) Taub:

(13) House [zu den anderen]:

(14) Kutner [zu Taub]:
(15) Taub:

(16) Foreman:
(17) House:

[Kutner nimmt Akte und geht]
(18) Dreizehn:

(19) House:

(20) Foreman:

Wir kénnten die Diagnostik in funf Minuten weiter-
fUhren.

Haben Sie Ringe unter den Augen? Sie waren die
ganze Nacht auf! Sie haben es ihr gesagt, nicht?
{seiner Frau, dass er fremdgegangen ist}

Er hat seinem Weib einen Abstecher gestanden,
worauf DIE ihn an die frische Luft gesetzt hat.

Du hast es ihr gesagt?

Ja, das hab ich, doch sie hat mich nicht rausge-
worfen. Wir haben eine halbe Nacht geredet und
werden noch weiterreden, wie House, der jetzt
sofort mit seiner Mutter reden sollte.

Kann jemand chinesisch lesen? Sonst wissen wir
namlich nicht, was die [chinesischen Arzte]...
[Kutner! [Pause 1 sek.] Sie sind] doch auch so ne
Art Asiat? Nein? Lassen Sie’s Ubersetzen!

Was ist mit dem Meckel-Divertikel {Darm-Aus-
stilpung}? Wenn das nicht chirurgisch entfernt
wurde, verursacht es Blutungen, Schmerzen

Ist zu weit oben fir ne Koloskopie, und das CT
erfasst es vielleicht nicht. Ultraschall geht am
schnellsten, und ich bin der Schnellste beim Schal-
len. [will gehen]

House! [steht auf] Lassen Sie mich den Ultraschall
machen, flur Sie ist Inre Mutter jetzt am wichtigsten.

(21) House [steht jetzt mit Foreman an der Tur]: Das, was ich ausblende, Foreman,

[Ende der Szene]

geht bei mir nicht tief. Oder, wenn Sie so wollen,
nicht tief genug. Alles im grinen Bereich. Ich
konnte den Mann nicht mal leiden [geht].



3. Zur Beschreibung von DT-Konfliktmustern
3.1 Konfliktpotenzial
bestimmt durch Praferenzen und Dispréferenzen der Aktanten fir DTs.

zu (1) Nolan Nolan House

DT Kuss + --

DT Nolan - + + STARK
zu (1) Wilson Team House

DT Patient + + o

DT Wilson o + + EHER SCHWACH
zu (1) Amber Team House

DT Patient + + o

DT Amber + ++ SCHWACH

+ + starke Praferenz, + Praferenz, o indifferent, - Dispraferenz, - - starke Dispraferenz

3.2 Argumentative Explizitheit

auf Metaebene, positionswahrend (I, (18), (19)), (V, (5), (6))
auf Metaebene, abschliel3end (V, (7))

auf Objektebene (VI, (21))

keine (11), (1)

3.3 Inkoh&renz und Verunsicherung

Divergente DT-Setzung fuhrt zu Inkoharenz und diese wiederum zur Verunsicherung.
Andererseits ist Verunsicherung nicht nur Folge der DT-Divergenz, sondern wird
(zumindest von einer Seite) auch als Dominanzstrategie in der DT-Aushandlung
eingesetzt.

3.4 Offene Fragen

Form-Funktions-Zuordnung?

Formseite: Fir mehr als explorative Studien sind naturlich konversationsanalytische
Methoden und Beschreibungskategorien erforderlich.

Funktionsseite: Rein intuitive Zuschreibung kognitiver Parameter wie Verunsichern
und Verunsichertsein kdnnte Form-Funktions-Beschreibung zirkular machen (vgl.
Consten/ Loll 2012).
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