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Wissen und Nicht-Wissen in Schwangerenberatungsgesprächen

Abstract

Wie in Ärzt*innen-Patient*innen-Gesprächen sind auch in geburtsvorbereitenden Gesprä-
chen zwischen Hebammen bzw. Ärzt*innen und Schwangeren Aspekte derWissensanzeige
und -aushandlung sowie eine interaktive Etablierung von common ground von Bedeutung.
Wenngleich in der Regel nicht die Behandlung einer Erkrankung, sondern die Geburtsvorbe-
reitung im Fokus steht, müssen die Interagierenden einander in solchen Gesprächen dennoch
aufzeigen, über welches Wissen sie verfügen bzw. in welchem Bereich sie Wissensdefizite
aufweisen. Dadurch können sie nicht nur die Relevanz bzw. Irrelevanz der Thematisie-
rung bestimmter Informationen indizieren oder sich epistemisch positionieren, sondern
zugleich eine optimale Vorbereitung beidseitig informierter Akteur*innen auf die Geburt
sicherstellen. Der Beitrag untersucht die verschiedenen Verfahren der Anzeige vonWissen
und Nicht-Wissen in geburtsvorbereitenden Gesprächen und zeigt diverse Funktionen dieser
Wissensanzeigen auf.

As in doctor-patient conversations, aspects of knowledge display or negotiation and the inter-
active establishment of common ground are also important in prenatal conversations between
midwives or gynaecologists and pregnant women.While the focus in such conversations is
typically not on treating an illness but on preparing for childbirth, the interactants must still
indicate to each other what knowledge they possess or where they have knowledge deficits. This
allows them not only to indicate the relevance or irrelevance of the thematization of certain
information or to position themselves epistemically, but also ensures optimal preparation
of mutually informed actors for the birth. This article examines the various procedures of
displaying knowledge and non-knowledge in prenatal preparation conversations and high-
lights the diverse functions of these displays of knowledge.
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1 Einleitung: Wissen in medizinischen Gesprächen

In medizinischen Gesprächen sind die Beteiligten entsprechend des Paradigmas der ge-

meinsamen Entscheidungsfindung (Charles et al. 1997; 1999; Elwyn et al. 2001; Elwyn

et al. 2003; Koerfer et al. 2005) dazu aufgefordert, einander ihr jeweiliges Wissen über

körperliche Symptome und medizinische Auffälligkeiten aufzuzeigen. Auf diese Weise

kann ein Wissenstransfer stattfinden, der die Basis bildet für die Herstellung von common
ground und damit zugleich für die zentrale Zielstellungen des Gesprächs: die gemeinsame
und zielführende Entscheidung für eine spezifische Diagnose- bzw. Therapieform und

das Erlangen von Kooperationsbereitschaft (compliance) (vgl. dazu Kerse et al. 2004). Ein
solcher Wissensaustausch ist erforderlich, weil in Gesprächen zwischen medizinischen

Akteur*innen und Patient*innen asymmetrische Wissensbedingungen vorliegen: Der*die

Patient*in verfügt in erster Linie über subjektives körperbezogenes Wissen, wohinge-

gen der*die Ärzt*in über kategoriales medizinisches Wissen verfügt (Spranz-Fogasy 2010,

32). Diese unterschiedlichenWissensbestände werden entsprechend einem interaktiven

Verständnis von Wissen im Gespräch (vgl. dazu Deppermann 2018, 107-108) laufend

aktualisiert und relevant gesetzt, sodass Wissensunterschiede, -defizite, -beanspruchungen

und -zuschreibungen für Gesprächspartner*innen und Analysierende an der Gesprächs-

oberfläche sichtbar werden (Birkner/Burbaum 2016, 87; Groß 2018, 58-59).

Der vorliegendeBeitrag untersucht die oben erwähntenVerfahren derAnzeige undAus-

handlung vonWissen und Nicht-Wissen in einem spezifischen medizinischen Gesprächs-

format: dem geburtsvorbereitenden Gespräch. Wenngleich solche Gespräche klassischen

Ärzt*innen-Patient*innen-Gesprächen ähneln, sind sie dennoch nicht deckungsgleich.

Dies ist zum einen auf die unterschiedlichen Gesprächsbeteiligten und zum anderen auf

die differierenden Zielsetzungen zurückzuführen. Während in klassischen Ärzt*innen-

Patient*innen-Gesprächen ein Austausch zwischen medizinischen Akteur*innen und

(erkrankten) Patient*innen erfolgt, sind die Beteiligten geburtsvorbereitender Gespräche

Hebammen, gynäkologische Fachärzt*innen sowie Schwangere (und z. T. deren Begleit-

personen). Ausgehend von diesen differierenden Beteiligungsstrukturen und damit zu-

sammenhängenden spezifischen epistemischen Ansprüchen der Interagierenden stehen

in geburtsvorbereitenden Gesprächen in der Regel keine Erkrankungen und Diagno-

sen, sondern die laufende Schwangerschaft (u. a. inklusive ihrer Problematiken) und

überdies die bevorstehende Geburt im Fokus. Es liegt nahe, dass diese Zukunftsgerich-

tetheit sowie der medizinisch gewöhnliche, aber individuell-körperlich durchaus besonde-

re Zustand der Schwangerschaft einen Einfluss auf interaktive Aspekte der Wissensbean-

spruchung, -aushandlung, -zuschreibung etc. sowie auf herangezogeneWissensquellen

bzw. Stützungsverfahren des beanspruchtenWissens hat. Der Aufsatz zeigt die formale

und funktionale Vielfalt der Praktiken auf, mit denen die Interagierenden die genannten

Aspekte des Wissens in geburtsvorbereitenden Gesprächen bearbeiten. Ein Fokus liegt

dabei zum einen auf Verfahren der Beteiligten zurAnzeige vonWissen, um z. B. bestimmte

Themen abzukürzen. Zum anderen werden Verfahren beleuchtet, mit denenWissensde-
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fizite aufgezeigt werden, anhand derer sich bspw. die Bearbeitungsrelevanz bestimmter

Themen begründen lässt.

2 Wissen im Gespräch

2.1Wissen beanspruchen und zuschreiben: Epistemische Haltungen anzeigen

Gesprächsbeteiligte verfügen in qualitativer sowie quantitativer Hinsicht über differie-

rende Wissensbestände. Diese wissensbasierten Asymmetrien können rollenspezifisch

fundiert sein, sie werden im Gespräch aber auch lokal-situativ, je nach Gegenstand, Er-

eignis oder Aussage etabliert. Konversationsanalytische Arbeiten befassen sich vor allem

mit den lokalen Herstellungs- und Aushandlungsprozessen vonWissen im Gespräch und

zeigen, dass Gesprächsbeteiligte anhand der sequenziellen Position ihrer Äußerungen,

zugewiesenem und beanspruchtemWissensstatus und diverser sprachlich-sprecherischer

Mittel (z. B. Modalverben wie dürfen odermüssen, epistemische Satzadverbien, Modal-

partikeln, epistemische Verben) epistemische Haltungen (epistemic stances1) gegenüber
den ausgedrücktenWissensgehalten und ihren Gesprächspartner*innen kommunizieren

können (Reineke 2016, 40). Diese Haltungen werden laufend aktualisiert, d. h., je nach

Kontext undWissensbestand, können Interagierende auf lokaler Ebenemehr oderweniger

Wissen bzw. epistemische Sicherheit indizieren (K+ bzw. K-). Heritage (2010) geht in

diesem Zusammenhang von einem epistemic gradient aus. Besonders für die Zuweisung
der Funktion ‚fragen‘ trägt dieser epistemic gradient eine Bedeutung. Denn Sprecher*in-
nen kontextualisieren ihre Informationsgesuche nicht immer über ein spezifisches Frage-

Format (z. B. W-Frage) als Frage. In solchen Fällen greifen die jeweiligen Rezipient*innen

für die Äußerungsverarbeitung auf die aktuell im Gespräch gültige Wissensverteilung

zurück.Wenn also ein*e Sprecher*in eine Aussage über einen Sachverhalt oderGegenstand

tätigt, der in der Wissensdomäne des*der Rezipient*in liegt (b-event, Labov/Fanshel 1977,
100), dann zeigt er*sie damit zugleich eine inferiore epistemische Haltung an und elizitiert

dadurch eine Antwort des*der Rezipient*in. Zudem sind verschiedene Frage-Formate

mit verschiedenen Graden an epistemischen Haltungen verknüpft (Heritage 2010, 48).

Die Frage „Sind Sie verheiratet?“ zeigt z. B., dass der*die Fragende nur über minimales

Wissen im spezifischen Wissensbereich verfügt, wohingegen ein*e Sprecher*in mit der

Frage „Sie sind verheiratet, nicht wahr?“ einen höherenWissenstand und damit zugleich

eine geringere Wissensasymmetrie zwischen den Gesprächsbeteiligten anzeigt.

1 Der epistemic stance ist der momentane Ausdruck vonWissensverteilungen und Beanspruchungen, der
über bestimmte sequenzielle Positionen und Formate von Äußerungen kommuniziert wird (stance-taking,
Du Bois 2007). Kärkkäinen (2006, 705) fasst den epistemic stance als den Grad der Verbindlichkeit, den
ein*e Sprecher*in in Bezug auf seine*ihre Äußerung oder eine mit der Äußerung kommunizierte Haltung
zu einem bestimmten Wissen anzeigt. Davon zu unterscheiden ist der epistemische Status (epistemic
status) einer Person, der als dauerhaftes Merkmal sozialer Beziehungen verstanden wird und der in einem
normativen Zusammenhang zuWissensbeständen vonMitgliedern einer sozialen Gesellschaft steht (vgl.
Heritage 2012, 6; Stivers et al. 2011, 3).
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In Bezug auf assertive, bewertende Äußerungen in erster Sequenzposition zeigenHeritage

und Raymond (2005, 16), dass Sprecher*innen mit diesen einen primären epistemischen

Zugang indizieren und damit implizieren, dass sie die primären Rechte besitzen, die zu

verhandelnde Tatsache zu evaluieren. Der*die Sprecher*in kann jedoch diese Wissens-

beanspruchung z. B. durch angehängte Fragepartikeln oder Modalisierungsverfahren

abschwächen (oder verstärken) (Heritage/Raymond 2005, 19-21). Zweite Sprecher*innen

orientieren sich hingegen in der Regel an der Bewertung des*der ersten Sprecher*in und

realisieren eine abhängige Zustimmung oder Ablehnung (Heritage/Raymond 2005, 16).

Du Bois (2007, 144) spricht in diesem Zusammenhang vom Aneinander-Ausrichten

(alignment) der Interaktionspartner*innen. Evaluative Unabhängigkeit und hochgestufte
epistemische Ansprüche können Sprecher*innen hingegen durch verschiedene Praktiken

erreichen, zu denen u. a. Wiederholungen/Bestätigungen + bejahende Partikel („das ist

sehr günstig, ja“) oder das Zurückfordern der ersten Bewertungsposition mit negativen

Interrogativen („ist sie nicht hübsch?“) zählen (Heritage/Raymond 2005, 24-30).

Insgesamt zeigen konversationsanalytischeArbeiten also, dass anhanddes feinenZusam-

menspiels aus Äußerungsdesign und Kontext bzw. sequenzieller Positionierung epistemi-

sche Ansprüche der Gesprächsbeteiligten sichtbar werden. Inwiefern sich diese sprachlich

und sequenziell bedingtenWissensansprüche in den Gesprächen der Schwangerenbera-

tung manifestieren, bleibt herauszuarbeiten (Abschn. 4 und 5).

2.2 Praktiken der Wissensaushandlung und -anzeige im Gespräch

Obgleich „dieWissensvoraussetzungen undWissensbildungsprozesse der Interaktionsteil-

nehmer meistens nicht vom Forscher genau bestimmt und kontrolliert werden können“

(Deppermann 2018, 109), haben sich Gesprächsforscher*innen vor demHintergrund

einer interaktionalen Perspektive auf Wissen mit diversen Praktiken beschäftigt, anhand

derer epistemische Aspekte im Gespräch deutlich werden. Diese Arbeiten fokussieren

Wissen nicht aus mentalistischer Perspektive, sondern als Teilnehmer*innen- und als

gesprächsorganisierendes Konstrukt (Deppermann 2018, 107). Häufig erklären sie das

Handeln derGesprächsbeteiligten anhand spezifischer, soziologisch-gesprächsanalytischer

Verstehens-Konzepte. Dazu gehören z. B. der common ground (Clark 1992; 1996) oder
der Adressat*innenzuschnitt (recipient design, Sacks et al. 1974, 727). Der common ground
beschreibt das Wissen, das die Gesprächsbeteiligten teilen und jeweils für ihre aktuelle

Turnproduktion präsupponieren (Deppermann 2018, 113). Er beinhaltet angenomme-

nes oder tatsächlich geteiltes Wissen über Informationen bzw. Ereignisse, das vor einer

aktuellen Äußerung etabliert wurde (Reineke 2016, 11-12) und wird über Strategien

des grounding im Gespräch hergestellt (Clark 2006, 108). Clark (1996, 100-116) unter-

scheidet zwischen einem communal common ground, zu welchem Annahmen über die

Geteiltheit des Wissens gehören, die auf Grundlage der Zugehörigkeit einer Person zu

einer gesellschaftlichen oder kulturellen Gruppe getätigt werden sowie einem personal
common ground, der auf vorherigen Interaktionen derselben Interagierenden beruht (vgl.
auch Reineke 2018, 188).



Wissen und Nicht-Wissen in Schwangerenberatungsgesprächen 91

Das Konzept des recipient designs fußt auf dem Befund, dass Sprecher*innen ihren Ge-

sprächspartner*innen Wissen unterstellen und ihre Gesprächsbeiträge anhand dieser

unterstellten (nicht aber notwendigerweise validen) Wissensbestände gestalten. Die An-

nahmen über das Wissen von Rezipient*innen können in der Interaktion zwar explizit

werden, bleiben oft jedoch auch implizit und müssen in der Analyse durch Einbezug des

Turnkontextes und der Interaktionsgeschichte rekonstruiert werden (Deppermann/Blüh-

dorn 2013, 9). Weiterhin ist für manche Sprachen die Kodierung von Evidentialität, d. h.

die Anzeige der Quelle des Wissens, von Bedeutung (Deppermann 2018, 124). In den

bekannten indogermanischen Sprachen – so auch im Deutschen – ist Evidentialität nicht

vollständig grammatikalisiert (Aikhenvald 2004, 18), sie ist allerdings eng verwandt mit

der epistemischenModalität, die den Grad der Gewissheit kodiert, den ein*e Sprecher*in

einer Aussage zuschreibt:

As a rule of thumb, one can say that while evidentiality indicates the source of evidence a speaker has
for making a statement, without necessarily accompanying that with a factuality judgment, epistemic
modality, is concerned exactly and exclusively with the latter, i.e. with the degree of factuality a
speaker attributes to a proposition. (Diewald/Smirnova 2010, 6)

Die Faktizität, die ein*e Sprecher*in einer Aussage zuschreibt, kann u. a. anhand von

Modalverben (wie dürfen, können,mögen,müssen, sollen, wollen) in epistemischer Ver-
wendung, epistemischen Satzadverbien (z. B. anscheinend, vermutlich, vielleicht, eventuell,
wahrscheinlich, sicher, angeblich), Modalpartikeln (z. B. wohl, ja), epistemischen Verben
(z. B. glauben,meinen, denken, wissen, vermuten) und des Verbmodus (Konjunktiv) aus-
gedrückt werden (Reineke 2016, 41; Diewald/Smirnova 2010, 77-83). Viele dieser Er-

kenntnisse stammen aus gesprächsanalytischen Arbeiten, die unterschiedliche Verfahren

des Wissensmanagements im Gespräch mit sequenziellen Analysen untersucht haben

(z. B. Bergmann 2017;Helmer/Deppermann 2017; Reineke 2016; Imo 2009; Bauer/Buck

2021). Einen Schwerpunkt haben solche Arbeiten, die speziell die Wissensaushandlung in

medizinischen Gesprächen untersucht haben, in diesem Zusammenhang auf die Bedeu-

tung vonFragehandlungen gelegt (z. B. Boyd/Heritage 2006;Deppermann/Spranz-Fogasy

2011; Heritage 2010; Hayano 2013). Sie beleuchten dabei Prozesse der Preisgabe von

Wissensdefiziten, mit denen Sprecher*innen ihre jeweiligen Gesprächspartner*innen zur

Bearbeitung dieser Wissensdefizite auffordern. Derartige Aufforderungen werden zwar

oftmals über formale Fragen etabliert, die eine Antwort konditionell relevant machen,

sie lassen sich jedoch außerdem über subtilere Anzeigen vonWissenslücken in erster Se-

quenzposition konstituieren (vgl. z. B. Heritage/Roth, 1995, 9-13). König (2015, 20) hält

fest:

Die Aktivität, eine Information zu ‚erfragen‘, wird in der gesprochenen Alltagssprache nicht nur
durch typische Fragesätze bewältigt. SprecherInnen nutzen zahlreiche weitere Strategien, um ein
Wissensdefizit zu bearbeiten und eine Reaktion des Gegenübers relevant zu machen.

Zu solchen Fragehandlungen zählen z. B. indirekte Fragen, die imHinblick auf Höflich-

keitsstrategien beleuchtet worden sind (Rost-Roth 2011, 98) oder syntaktisch unabge-

schlossene Äußerungen (König 2015, 16-17).
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Insgesamt zeigt sich, dass unter dem Stichwort epistemics im Bereich der Gesprächsfor-

schung zahlreiche Untersuchungen unternommen wurden, die sich mit Phänomenen

der Wissensaushandlung, -zuschreibung und -anzeige im Gespräch befasst haben.2 Diese

Studien beginnen entweder bei bestimmten sprachlichen Formen oder aber bei speziel-

len Funktionen und leiten aus anschließenden induktiven Analysen spezifische Form-

Funktions-Verknüpfungen ab. Der vorliegende Beitrag beginnt bei der Funktion der

Anzeige vonWissen(sdefiziten) und untersucht, welche routinierten Verfahren die Inter-

agierenden in den Gesprächen der Schwangerenberatung nutzen, um diese Gesprächsauf-

gaben zu lösen. Gleichzeitig widmet sich der Beitrag weiteren gesprächsorganisatorischen

Aufgaben, die mit solchen (Nicht-)Wissensanzeigen verknüpft sind. Er zeigt auf, dass die

Interagierenden auf die in der Literatur beschriebenen Verfahren zurückgreifen, diese aber

sehr spezifische, positionsabhängige und kontextuell bedingte Funktionen aufweisen.

3 Gespräche in der Schwangerenberatung: Methoden und Daten

Die im vorliegenden Beitrag untersuchten Daten entstammen dem Korpus des Projektes

„Verstehen, Relevanzsetzung undWissen in Gesprächen der Schwangerenberatung und

der Geburtshilfe“, das aus 37 authentischen und videografierten Geburtsvorbereitungsge-

sprächen besteht, die in den Jahren 2017 und 2018 erhoben wurden. Das Projekt ist in

Kooperation der Sprechwissenschaft Marburg und der Geburtshilfestation des Universi-

tätsklinikums Gießen-Marburg entstanden und untersucht vor demHintergrund praxis-

relevanter Fragestellungen, wie Hebammen, Ärzt*innen und Schwangere im Gespräch

Aspekte des Verstehens und der Relevanzaushandlung bearbeiten (vgl. dazu Hannken-

Illjes et al., 2021).ÄhnlicheGesprächsformatewurden imBereich derGesprächsforschung

bisher nur vereinzelt untersucht und unterscheiden sich hinsichtlich zentraler Aspekte

wie der Beteiligungskonstellationen und der Zielstellungen (vgl. z. B. Wimmer-Puchinger

et al. 1989; Bredmar/Linell 1999; 2007). Die im Projekt fokussierten und im Feld als

solche bezeichneten ‚Schwangerenberatungsgespräche‘ führen die Schwangeren (und

evtl. Angehörige) im letzten Trimester der Schwangerschaft im Krankenhaus mit den

zuständigen Hebammen und/oder Ärzt*innen. In diesem Rahmen erfolgt ein Austausch

über anamneserelevante Informationen sowie über Fragen undWünsche in Bezug auf die

Entbindung. Das Korpus umfasst sowohl Erstgespräche, in denen die Interagierenden

einander gänzlich unbekannt sind, als auch Folge- und Anschlussgespräche, die zumeist

Ärzt*innen mit den Schwangeren bei Vorliegen besonderer Risikokonstellationen (z. B.

Bluthochdruck, Zwillingsschwangerschaft etc.) führen. Diese Gesprächsformate haben

gemein, dass sie – entsprechend des Ideals der Sicherheit und der Risikominimierung

(Rose/Schmied-Knittel 2011, 83) – der detaillierten Vorbereitung auf die bevorstehende

Geburt dienen. Alle Gespräche wurden nach GAT 2-Konventionen transkribiert (Sel-

2 Vgl. dazu auch die Annahmen zu einer epistemic discourse analysis (EDA) bei van Dijk (2013).
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ting et al. 2009) und liegen als Basistranskripte vor. Die Analysen der Ausschnitte sind

gesprächsanalytisch und interaktional-linguistisch ausgerichtet. Sie wurden zunächst für

alle Gespräche des Korpus vorgenommen, die hier präsentierten Auszüge illustrieren

exemplarisch die verschiedenen Verfahren, anhand derer relevante Aspekte des Wissens an

der Gesprächsoberfläche evident werden. Insgesamt gilt das Interesse des vorliegenden

Beitrags weniger den mentalen Komponenten derWissensbestände und -asymmetrien

der Interagierenden. Vielmehr wird untersucht, wie und wozu die Teilnehmer*innen in

den Gesprächen Praktiken3 der Anzeige, Zuschreibung und Bearbeitung vonWissensbe-

ständen und -asymmetrien einsetzen (vgl. dazu auch Reineke 2016, 22). Dennoch wird –

wie z. T. von ethnomethodologischen Konversationsanalytiker*innen gefordert4 – kein

strikt antimentalistisches Vorgehen angestrebt (vgl. dazu auch Deppermann et al. 2016,

18). Angelehnt an Reineke (2016, 29) wird „Wissen als Teilnehmerkonstrukt untersucht

[…], ohne dass dabei jedoch auf notwendige Annahmen über das Wissen der jeweiligen

Interagierenden verzichtet werden soll.“

4 Wissensanzeigen in Gesprächen der Schwangerenberatung

4.1Wissensanzeigen in erster Sequenzposition

In den Gesprächen der Schwangerenberatung zeigen die Beteiligten mittels diverser Prak-

tiken an, über welches Wissen sie verfügen und welcher Art dieses Wissen ist (direkt

erworbenes Erfahrungswissen, vermitteltes Wissen aus zweiter Hand etc.). Häufig bleiben

Qualität und Herkunft des Wissens implizit, insbesondere wenn Hebammen(schüle-

rinnen) aus Expert*innenperspektive bestimmte Abläufe schildern oder Erklärungen

anführen. Dies kann anhand eines Auszugs aus Gespräch 01 illustriert werden. Dort

beansprucht die Hebammemit einer Beschreibung über den Ablauf der Geburt sowie

einer anschließenden, unmarkierten Einschätzung über die Bedeutung von Bewegung

unter der Geburt in erster Sequenzposition prioritäres Wissen (Heritage/Raymond 2005,

19). Eine Spezifizierung des Wissensstatus oder der Quelle(n) ihres Wissens bleibt dabei

aus:

Beispiel 01, Gespräch 01; ML=Hebamme, HA=Schwangere, Minute 15:50–16:11 (24:56) 
0810 ML:  we:nn sie ZU uns kommen,= 
0811      =mit WEhen–= 
0812      =würden wir erst noch mal ce te GE schreiben–= 
0813      =gucken wie_s IHnen geht–= 
0814      =wie_s ihrem KIND ge:ht–  
0815      °hh ö:hm:  
0816      (0.29) 
0817 ML:  mal unterSUchen wie weit der muttermund offen is,= 
0818      =und dann entscheiden wir was wir WEIter machen;= 
0819      [=mit ihn]en zuSAMmen;=ne?= 
0820 HA:  [hm      ] 
0821 ML:  =uns isch is (.) wichtig dass die frauen sich viel beWEgen,  
0822      °h ö:hm:  
0823      (0.76) 
0824 ML:  vielleicht auch noch mal in die BAdewanne ge:hen– 

3 In Anlehnung an Selting (2016, 29) verstehe ich unter einer Praktik die routinemäßige Verwendung
sprachlicher Einheiten zur Durchführung von situierten Handlungen. Praktiken stellen in diesem Sinn
die Verbindung zwischen sprachlichen Ressourcen(bündeln) und Handlungen dar.

4 Vgl. zur Diskussion über die Rolle vonWissen im Gespräch auch Lynch/Macbeth (2018); Lynch/Wong
(2016) sowie die Replik von Drew (2018).
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Beispiel 01, Gespräch 01; ML=Hebamme, HA=Schwangere, Minute 15:50–16:11 (24:56) 
0810 ML:  we:nn sie ZU uns kommen,= 
0811      =mit WEhen–= 
0812      =würden wir erst noch mal ce te GE schreiben–= 
0813      =gucken wie_s IHnen geht–= 
0814      =wie_s ihrem KIND ge:ht–  
0815      °hh ö:hm:  
0816      (0.29) 
0817 ML:  mal unterSUchen wie weit der muttermund offen is,= 
0818      =und dann entscheiden wir was wir WEIter machen;= 
0819      [=mit ihn]en zuSAMmen;=ne?= 
0820 HA:  [hm      ] 
0821 ML:  =uns isch is (.) wichtig dass die frauen sich viel beWEgen,  
0822      °h ö:hm:  
0823      (0.76) 
0824 ML:  vielleicht auch noch mal in die BAdewanne ge:hen– 

Die kurze Beschreibungssequenz realisiert ML in erster Sequenzposition ohne spezifische

Markierung. Lediglich die Verwendung der Futur I-Form des Konjunktiv II (würde +

Infinitiv Präsens) könnte als evidenzielle Strategie (Aikhenvald 2004, 105) fungieren bzw.

der Modalisierung des Gewissheitsgrades des Gesagten dienen (Felder et al. 2021, 15-17),

plausibler erscheint jedoch aufgrund ähnlicher Verwendungsweisen in vergleichbaren

Sequenzen an dieser Stelle eine Einordnung als Höflichkeitsstrategie. Nach einer Ratifika-

tionsaufforderung des Verstehensmittels Fragepartikel (Z. 0819) fährtML fort und äußert

eine Einschätzung in Bezug auf die Bewegung von Schwangeren unter der Geburt: „uns

isch is (.) wichtig dass die frauen sich viel beWEgen“ (Z. 0821).

Auch hier führt sie keine Evidenzen für eine solche Bewertung an. Lediglich anhand der

Verwendung eines wirexkl (Günthner 2021, 301-307) sowie des generalisierenden „die

frauen“ wird evident, dass ML sich als medizinische Expertin bzw. als Teil des Klinik-

teams positioniert und damit ihr Expert*innenwissen geltend macht. Der analysierte

Ausschnitt verdeutlicht, dass Hebammen(schülerinnen) in geburtshilflichen Gesprächen

Wissen behaupten und beanspruchen können, ohne explizit ‚Beweise‘ für dieses Wissen

anführen zumüssen. Besonders Erklärungen, Erläuterungen undBeschreibungen in erster

Sequenzposition scheinen mit Ansprüchen an ein prioritäres Wissen verknüpft zu sein,

welches auf Expertise und professioneller Erfahrung basiert.

4.2 Wissensanzeigen in zweiter Sequenzposition

Auch in zweiter Sequenzposition lassen sichWissensanzeigen der Interagierenden iden-

tifizieren. In dieser Position zeigt sich ein variableres Bild als bei Formen angezeigten

Wissens in erster Sequenzposition. So finden sich – insbesondere in Äußerungen von

Schwangeren – u. a. Hinweise auf Wissensquellen, explizite Wissensbeanspruchungen,

Widersprüche auf zuvor zugeschriebenemWissen etc. Auch lässt sich ein breites Spektrum

an Funktionen solcher Wissensanzeigen identifizieren, das sich von einer Intensivierung

des Gewissheitsstatus des entsprechenden Wissens über die Positionierung innerhalb

einer (epistemischen) Gruppe (z. B. Erstgebärende) bis zur Indizierung der Absicht einer

Themenprogression erstreckt. Ein Beispiel für eine Wissensanzeige einer Schwangeren

mit Hinweis auf die Informationsquelle kann anhand eines Auszugs aus Gespräch 14

illustriert werden. Darin zeigt sich, wie die Schwangere BW denHinweis auf die Quelle

ihres Wissens über eigene Operationen als Evidenzstrategie nutzt (Mushin 2013, 633):
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Beispiel 02, Gespräch 14; HT=Schülerin, BW=Schwangere, Minute 04:13–04:27 (27:04) 

 
0179 HT:   =mandeln AUCH noch drin-  
0180 BW:   ((nickt, 1.0s)) polypen NICH;  
0181       ((mit Finger zeigend, 1.21s))  
0182       [geNAU;            ]  
0183 HT:   [((unverständlich))][<<schreibend> ((unverständlich)) >-] 
0184 BW:                       [das fällt mir EI-=ja;=             ] 
0185       =JA;  
0186       ((lacht)) [((lacht))] 
0187 HT:             [((lacht))]  
0188 BW:   <<lachend> das is jetzt schon SO lange her >-= 
0189       =geNAU das-  
0190       °h also (beziehungsweise) (.) weiß ich ja schon SELber gar 
           nich mehr,=eigentlich, 
0191       wenn ich nich meine [<<lachend> ELtern (hätte);] 
0192 HT:                       [((lacht))                 ] 

 

Die Hebammenschülerin hatte zuvor im Rahmen der Anamnese nach Operationen der

Schwangeren gefragt, woraufhin die Schwangere eine Blinddarm-Operation erwähnt

und dann darauf verwiesen hatte, dass dies die einzige Operation gewesen sei (nicht

abgebildet). Nach einer Bestätigungsfrage der Hebammenschülerin (Z. 0179) gibt sie nun

– in widersprüchlicher Weise zu ihrer vorherigen Aussage – eine Polypen-Operation an

(Z. 0180). Den Widerspruch und auch die Relevanz schwächt sie retrospektiv mittels

Verweises auf eine größere zeitliche Distanz ab (Z. 0188-0189). Zusätzlich behauptet sie,

sich nicht mehr an die Operation erinnern zu können (Z. 0190). In diesen Strategien

manifestiert sich die Orientierung der Schwangeren an zugrundeliegenden Erwartungen

hinsichtlich des Wissens von Patient*innen (bzw. Schwangeren): Sie sind in der Lage,

verlässliche Aussagen über ihre eigene Krankengeschichte zu machen. Um den sich in der

Sequenz abzeichnenden Erwartungsbruch zu begründen, verweist BW nun explizit auf

den vermittelten Status des Wissens und erwähnt ihre Eltern als Wissensquelle (Z. 0191).

Sie indiziert, dass es sich um indirekt erworbenes Wissen handelt, eine Praktik, die mit der

Funktion der epistemischenModalisierung bzw. der sprecher*innenseitigenDistanzierung

von dem behaupteten Wissen in Zusammenhang gebracht worden ist (Mushin 2013,

629). Dass dieses Verfahren im abgebildeten Kontext des Gesprächs jedoch als Stütze der

epistemischen Gewissheit fruchtbar ist, zeigt sich anhand der anschließenden Rückfrage

sowie desNotierens der Informationen durch dieHebammenschülerin (nicht abgebildet),

Verfahren, mit denen HT indiziert, dass sie die Informationen als valide einschätzt.

Eine weitere Funktion vonWissensanzeigen besteht in der Indizierung der Absicht zur

Themenprogression. Diese Verwendungsfunktion lässt sich anhand einer Sequenz aus

Gespräch 30 aufzeigen, in welcher sich die Hebamme und die Schwangere ko-konstruktiv

über das Wissen der Schwangeren um die notwendigen U-Untersuchungen des Babys

nach der Geburt verständigen:
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Beispiel 03, Gespräch 30; MR=Hebamme, SM=Schwangere, Minute 03:34–03:52 (10:26) 

0160 MR:  wenn medizinisch alles in ORDnung is, 
0161      °h und wir müssen sie halt aufklären was so für 

 unterSUchungen noch anst[ehen,=beim kin]d,= 
0162 SM:  [hmHM,         ] 
0163 MR:  =das wissen sie ja meistens vom [ERSten n]och, 
0164 SM:  [hmHM,   ] 
0165 MR:  =dass man ne STOFFwechseluntersuchung macht- 
0166      °h ähm entweder macht_s die HEBam[me oder-            ] 
0167 SM:  [°h das hab ich schon] 

 ABgeklärt;=genau. 
0168      die h[ebamme u zwei: würde die] KINderärztin 

 ma[chen aber-      ] 
0169 MR:      [de:r KINderarzt,        ] 
0170  [((schnalzt)) geN][AU.] 
0171 SM:    [°h ] das is schon: (.) 

 s[oweit AB]g[esicher]t. 
0172 MR:   [JA;     ]

Die abgebildete Sequenz entsteht in Reaktion auf eine Frage der Schwangeren nach

demAblauf einer ambulanten Geburt. Die Hebamme verweist auf die Spontanität bei

der Entscheidung bezüglich des Verlassens des Krankenhauses nach der Geburt und

nimmt dann Bezug auf die notwendigen U-Untersuchungen des Babys (Z. 0161). Mit

„das wissen sie ja meistens vom ERSten noch“ (Z. 0163) schreibt MR

der Schwangeren nun das Wissen bezüglich der erforderlichen Untersuchungen zu und

begründet dies implizit über den Status der Schwangeren als Zweitgebärende (vgl. dazu

auch Kleschatzky/Hannken-Illjes i.d.B.). Trotz dieser Wissenszuschreibung spezifiziert

MRnun– entgegen derAnforderung einerNeuheit informativerÄußerungen (Svennevig

1999, 154) – die Informationen hinsichtlich der erforderlichen Früherkennungsuntersu-

chungen (Z. 0165-0166). Sie wird darin jedoch durch die Schwangere unterbrochen, die

nun explizit auf den common ground hinsichtlich dieses thematischen Aspekts verweist
und damit die Absicht zur thematischen Beendigung indiziert (vgl. Reineke 2016, 97)

sowie zugleich das zuvor unterstellte Wissen ratifiziert (Z. 0167-0168). Unter Erwähnung

der zuständigen medizinischen Expert*innen für die jeweiligen Untersuchungen behaup-

tet sie nicht lediglich, über das spezifischeWissen zu verfügen, sondern demonstriert dieses

explizit (vgl. dazu Sacks 1992, 141).

Während die Schwangere aus Beispiel 03 der Wissenszuschreibung durch die Hebam-

me in zweiter Sequenzposition zustimmt, lassen sich auch korrigierende Reaktionen von

Schwangeren finden. So können Schwangere z. B. anzeigen, dass sie über mehr Wissen

verfügen, als ihnen zuvor zugeschrieben wurde. Auch mit solchen widersprechenden

Wissensanzeigen projizieren die Schwangeren thematische Endpunkte. Darüber hinaus

fungieren sie zur Reduzierung eines potenziell zuvor etabliertenWissensgefälles zwischen

den Interagierenden:
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Beispiel 04, Gespräch 05; TR=Hebamme, SB=Schwangere, Minute 16:51–17:06 (26:11) 

0617 TR:  °h und DA: ist dann so ne RAMpe,= 
0618 =da geht man HOCH,=  
0619 =und da is ne klingel zum KREISSsaal. 
0620 SB:  O[KE ;] 
0621 TR:   [dann] sind sie di[REKT unten im (.) im kreißsaal]bereich; 
0622 [((lautes Geräusch an der Tür))] 
0623 SB:  HM:; 
0624 TR:  GÄ, 
0625 SB:  <<zeigend> nee der is ja da UNten >; 
0626 das WEISS ich. 
0627 TR:  geNAU.=<<lächelnd> ja >. 
0628 SB:  den hab ich immer durch die: ((zeigt, 1.0s))intenSIVstation

beobachtet,    
0629 TR:  AH ja. 

Die Hebamme realisiert zunächst eine Beschreibung des Anfahrtsweges zum Kreißsaal

(Z. 0617-0621) und verortet die Schwangere mit dieser Information in erster Sequenzposi-

tion implizit im epistemisch unterlegenen Bereich (K-) (Heritage 2012, 8). Nachdem TR

die Schwangere mit einer Fragepartikel dazu aufgefordert hat, die Information als ‚neu‘ zu

quittieren (Z. 0624), reagiert diese erwartungskonträr, indem sie explizit ihrWissen bezüg-

lich des Kreißsaals anzeigt. Unter Verwendung des mentalen Verbswissen, einer Zeigegeste
und dem deiktischenAusdruck „da UNten“ (Z. 0625) demonstriert sie – ähnlichwie die

Schwangere aus Beispiel 03 – ihr Wissen um den Standort des Kreißsaals (demonstrating
understanding, Sacks 1992, 141). Damit markiert sie die Ausführungen der Hebamme als
hinlänglich informativ und projiziert einen thematischen Abschlusspunkt. Ferner verrin-

gert SB auf diese Weise das epistemische Gefälle zwischen den Gesprächspartner*innen

und markiert retrospektiv die Äußerung der Hebamme als lediglich bedingt informativ.

Insgesamt zeigt SB also zumeinen auf, dassTR ihrmit ihrer Beschreibung zuwenigWissen

zugeschrieben hatte und zum anderen, dass an dieser Stelle epistemischeUnstimmigkeiten

vorliegen (epistemic incongruity, Heritage 2013, 380).
Neben einer Stützung der geäußerten InformationenundderMarkierung einerAbsicht

zur thematischen Beendigung nutzen Schwangere Wissensanzeigen in zweiter Sequenzpo-

sition also ebenfalls, um die durch die Hebamme(nschülerin) etablierte Wissensasymme-

trie in Frage zu stellen. Um ein sehr explizites Beispiel für diese Funktion illustrieren zu

können, ist auf den Auszug aus Gespräch 01 zurückzukommen (Beispiel 01), in welchem

die Hebamme mit einer Einschätzung in erster Sequenzposition epistemische Autorität

imWissensbereich der Bewegungen unter der Geburt indiziert hatte. Der folgende Aus-

zug zeigt nun die Reaktion der Schwangeren – einen expliziten Widerspruch und eine

intensive Form der Beanspruchung von erfahrungsbedingter epistemischer Autorität:
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Beispiel 05, Gespräch 01; ML=Hebamme, HA=Schwangere, Minute 16:12–16:37 (24:56) 

0825 ML:  ALles was [so–   ] 
0826 HA: [das mi]t_m bewegen klappte komischerweise bei 

 ihr NICH,  
0827 also was heißt KOmischerweise;= 
0828 =das klappte bei ihr NICH so:–  
0829 °h da[s hat mir U]Nheimlich öh >– 
0830 ML: [JA,        ] 
0831 HA:  (0.46s) öh SCHMERzen gemacht >, 
0832 °h [also SO– ] 
0833 ML:     
0834 HA:  

0835

0836

[hmHM?    ] 
°h n <<mit beiden Händen auf den Boden zeigend> DRUCK aber 
 eher >–  
((bewegt beide Hände nach oben und wieder nach unten, 1.1s)) 
<<lächelnd> nach ö ö richtung HINten >;  
°h [also ich KO]NNte:–  

0837 ML:     [achJA–     ] 
0838 HA:  ((schüttelt den Kopf, 0.74s)) öh so STEhen,= 
0839 ML:  JA, 
0840 HA:
0841

  =oder posiTIONSwechsel–  
((schüttelt den Kopf, kreuzt beide Hände auf einer Höhe und  
öffnet die Kreuzung wieder, 1.01s)) 

0842 ML:  <<den Kopf schüttelnd> 
    GING [ni ]ch >. 

0843 HA: [<<den Kopf schüttelnd> HMhm >; ] 
0844 (0.1) 
0845 ML:  JA;  
0846 °h das is einfach so ne sache das muss man noch mal 

!AUS!probiere[n;=n]e?
0847 HA: [hm  ] 

Noch bevor ML ihre Aussage beendet hat, verbalisiert die Schwangere in diesem Aus-

zug unter Hinzunahme ihres direkt erworbenen Erfahrungswissens5 einenWiderspruch

(Z. 0826). Sie revidiert die zunächst modalisierte Formulierungsweise („komischer-

weise“) mit einer Reparatur (Schegloff/Jefferson/Sacks 1977) (Z. 0828) und schließt

nun eine Empfindungsbeschreibung an (Z. 0829-0841). Diese Beschreibung der Schmer-

zen, die durch die Bewegung unter der Geburt verursacht wurden, fungiert als Stütze für

die angeführte Gegenbehauptung. Die Schwangere beansprucht in diesem Auszug also,

gestützt durch eine Empfindungsbeschreibung, epistemische Autorität und stellt damit

die zuvor durchML etablierte Wissensasymmetrie in Frage. Die Hebamme reagiert zwar

ko-konstruktiv und verstehensindizierend (Z. 0842), präsentiert sich jedoch selbst wie-

derummit einer Einschätzung, die eine Handlungsanweisung beinhaltet, als epistemisch

(und deontisch) überlegen (Z. 0846). Insgesamt zeigen die Schwangere und die Hebamme

also differierende Ansichten über das eigene und fremdeWissen an. Außerdemmanifes-

tiert sich anhand dieses Ausschnitts, dass in Bezug auf die Geburtsplanung verschiedene

5 Die referenzielle Präpositionalphrase „bei ihr“ (Z. 0828) bezieht sich auf die Geburt ihrer ersten Tochter.
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Wissensarten geltend gemacht werden können (vermitteltes Wissen, Erfahrungswissen,

Expert*innenwissen etc.).

5 Wissensdefizite in Gesprächen der Schwangerenberatung

5.1Wissensdefizite in erster Sequenzposition

Die zuvor besprochenen Auszüge illustrieren, mit welchen Verfahren die Interagierenden

in den Gesprächen der SchwangerenberatungWissen anzeigen bzw. beanspruchen kön-

nen. Für die Zielstellung der Gespräche –Wissen auszutauschen, damit eine möglichst

risikoarme Geburt sichergestellt werden kann – sind allerdings insbesondere solche Se-

quenzen vonRelevanz, in denen die Beteiligten anzeigen, welchesWissen nicht vorhanden
ist. Die Schwangeren nutzen diese Strategie oftmals in erster Sequenzposition, um auf

die Bearbeitungsrelevanz bestimmter Themeninhalte zu verweisen.6 Explizite Varianten

dieser Verweise auf das eigene Nicht-Wissen erfolgen dabei unter Verwendung des menta-

len Verbs wissen. Die Erstgebärende FM aus Gespräch 30 realisiert einen solchen Verweis

z. B. in begründender Funktion, um den zuvor mittels Geburtswunschliste vorgetragenen

Absolutheitsanspruch bestimmter Vorstellungen für die Geburt abzuschwächen:

Beispiel 06, Gespräch 13; FM=Schwangere, ML=Hebamme, Minute 19:48–20:04 (33:28) 

 
1037 FM:  also °h ich glaub man macht sich sowieso beim ersten viel 
          zu viele geDANken, 
1038      und dann kommts EH ganz anders, 
1039      °h he[he <<lachend> is be]STIMMT so >-  
          hehe [hehe] 
1040 ML:       [<<lächelnd> JA: >; ]  
               [he  ] 
1041      da:s kann SEIN,= 
1042      =a[ber IS auch-] 
1043 FM:    [man weiß    ] ja so GAR nich was auf einen zu[kommt >;] 
1044 ML:                                                  [JOA;    ] 
1045      aber ich mein [so geWISse] dinge is halt- 
1046 FM:                [Aber-     ] 
1047 ML:  also die ihnen WICHtig sind-  
1048      das is halt auch GUT [(.) wenn wir] das wissen-[=ne >,] 
1049 FM:                       [geNAU.      ] 

 
Die obengenannte retrospektive Abschwächung der Geburtswünsche verdeutlicht die

Schwangere zunächstmittelsHinweis auf ihre Einschätzung, dass sie sich zu viele „geDAN-

ken“ mache (Z. 1037) sowie mit einem Turn-finalen Lachen (Z. 1039). Auf sprachlicher

Ebene zeigt sie mit demmentalen Verb glauben und demModaladverb bestimmt an, dass

6 Vgl. dazu auch die Ausführungen von Völker (i. Dr.) zur themeninitiierenden Kraft verbalisierter Wis-
sensdefizite.
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sich ihre Ausführungen auf ihre subjektive Einschätzung beziehen und fordert damit

implizit eine Stellungnahme der Hebamme ein (Pomerantz 1984, 64).

Diesem Fokus auf die subjektive Bedeutungsebene steht die Verwendung des neutra-

len Indefinitpronomens man gegenüber, das eine Generalisierung der Informationen
kommuniziert und die Einschätzung auf eine abstrakte, objektivierte Ebene hebt. Die

Schwangere stellt auf diese Weise Distanz zumGesagten her, indem sie das Nicht-Wissen

generisch auf das Kollektiv ‚Erstgebärende‘ und weniger auf sich als Individuum bezieht

(Imo/Ziegler 2019, 84-86). Zugleich positioniert sie sich mit „man weiß ja so GAR

nich was auf einen zukommt;“ (Z. 1043) innerhalb der Gruppe unerfahrener

Erstgebärender. Außerdem hebt FM mit dieser extreme case formulation (Pomerantz
1986) implizit die Relevanz der thematischen Bearbeitung der bevorstehenden Geburt

hervor. Denn sie unterstreicht, dass sie als Erstgebärende nicht auf Erfahrungswissen in

Bezug auf den Geburtsablauf zurückgreifen kann. Die Hebamme adressiert jedoch vorerst

nicht diese thematische Relevanzsetzung. Statt Informationen über den Geburtsablauf

anzuführen, reagiert sie auf die Abschwächung der Schwangeren in Bezug auf die Äuße-

rung von Geburtswünschen. Dazu realisiert sie eine präferierte Antwort in Form eines

(teilweisen)Widerspruchs (joa aber-Antwort, vgl. dazu z. B. Schwitalla 2012, 143-144), die
die selbstabwertende Einschätzung der Schwangeren („ichmachemir zu viele Gedanken“)

retrospektiv abschwächt (vgl. dazu Pomerantz 1984, 81).

An späterer Stelle wiederholt die Schwangere (mehrfach) ihren Hinweis auf ihr Nicht-

Wissen und hebt damit nochmals die Bedeutung dieses Wissensdefizits und seiner Bear-

beitung im Gespräch hervor:7

Beispiel 07, Gespräch 13; FM=Schwangere, ML=Hebamme, HT=Schülerin, 

Minute 24:47–27:33 (33:28) 

1889 FM:  ja wie geSACHT-= 
1890 =grade so beim ersten WEISS man ja nich was auf einen 

zukommt; 
1891 ML:  JA:; 

((Auslassung, Z. 1892-1987)) 

1988 ML:  =ham sie jez noch FRAgen;=grade? 
1989 FM:  ÄHM:- hh° 
1990 <<kopfschüttelnd> NEE >; ((lacht)) 
1991 [((unterschreibt))] 
1992 ML:  [hehehe ] 
1993 FM:  ((unterschreibt und schließt den Stift, 2.5s)) 

7 Vgl. dazu die Befunde von Sator (2003, 80) und Völker (i. Dr.) hinsichtlich der Funktionalität von
Themenwiederaufnahmen zur Relevanzmarkierung.
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1994 ML:
1995
1996

sonst können se auch <<aufstehend> nochmal überLEgen >;  
((lehnt sich nach vorn und nimmt Unterlagen entgegen,2.0s)) 
geNAU; 

1997 FM:  wie geSAGT-  
1998 ich weiß ja EH noch nich was auf mich zukommt; 
1999 [((lacht))      ][((lacht)) 

] 
2000 ML:  [<<stehend> JA:;] 
2001 [aber im norMALfall läuft ja immer alles 

gut;=ne, ] 
2002 FM:  hehe 
2003 ML:  hehe °h 
2004 FM:  JA; 
2005 ML:  da sind wir guter DINge. °h 
2006 FM:  JA-= 
2007 =ach ich [bin da AUCH] ganz guter dinge;=aber- 
2008 ML: [HM:;       ] 
2009   JA:; 
2010 FM:  es is halt WIRKlich so-= 
2011 =man weiß halt so GAR nix;[=ne,          ] 
2012 HT: [((schmunzelt))] 
2013 FM:  man [weiß nich wie sein] EIgener körper reagiert, 
2014 ML: [hmHM,             ] 
2015 HT:  [h° ] 
2016 FM:  [UN-]  
2017 °h [JA >-                      ] 
2018 ML:     [<<Computermaus bedienend> J]A: >; 
2019 FM:  HM; 
2020 ML:  <<Computermaus bedienend> geNAU: >; 
2021 HT:  wir ham da noch eine FRAge,= 
2022 =oder ein (.) DREI, 
2023 °h zu:r äh zu dem em er es A-= 
2024 =zu dem MULtiresistenten keim >; 

Diese Sequenz folgt einer Besprechung weiterer Geburtswünsche sowie einer Markie-

rung des Abschlusses der Besprechungssequenz über die Geburtswünsche (hier nicht

abgebildet). Im vorliegenden Auszug greift die Schwangere zunächst eine ähnliche Formu-

lierung wie in Beispiel 06 auf und betont, über den Fokusakzent gesondert markiert, ihr

Nicht-Wissen (Z. 1890). Später, nachdem die Hebamme einen weiteren Geburtswunsch

(Vermeidung eines Dammschnittes) aufgegriffen (Auslassung) und die Schwangere expli-

zit zur Äußerung von Fragen aufgefordert hatte (Z. 1988), intensiviert FM ihren Hinweis

auf ihrNicht-Wissen, indem sie sich – indiziert über das Personalpronomen ich – als Agens
in den Fokus rückt, anstatt das Nicht-Wissen mit dem Indefinitpronomenman von sich
zu abstrahieren (Z. 1998). Damit erscheint das Gesuch nach thematischer Bearbeitung

dringlicher. In dieser sequenziellen Umgebung fungiert der Hinweis auf das Wissensde-

fizit zusätzlich als account für die Verweigerung der Aufforderung zur Fragenäußerung,
eine dispräferierte Handlung, wie auch zusätzlich durch das Turn-finale Lachen der

Schwangeren (Z. 1990) deutlich wird (Gavioli 1995, 371). Die Schwangere begründet ihre

Fragen-Freiheit mit ihrem generellen Nicht-Wissen im Themenbereich der bevorstehen-

den Geburt – denn Fragen, auch solche, die wenig Wissen voraussetzen (z. B. W-Fragen),
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erfordern minimale Kenntnisse im spezifischen Themenbereich (Deppermann/Spranz-

Fogasy 2011, 112). Anders als in Beispiel 06 nimmt die Hebamme nun auf das Thema

der bevorstehenden Geburt Bezug, indem sie knapp die Unbegründetheit der Sorgen mit

einem Verweis auf gewöhnliche, unproblematische Geburtsabläufe erläutert (Z. 2001).

Ihre empathische Reaktion indiziert sie zusätzlich durch die Silbendehnung ihres Re-

zeptionssignals (Z. 2000) (Kupetz 2014, 109). Die Schwangere reagiert zustimmend,

widerspricht damit jedoch zugleich der Präsupposition, dass ihr Thematisierungswunsch

auf potenzielle Sorgen in Bezug auf die bevorstehende Geburt zurückzuführen ist. Mit

einem adversativ angeschlossenen (aber, Z. 2007) Turn nimmt sie nun nochmals Bezug
auf ihr Nicht-Wissen. An dieser Stelle verwendet sie wieder die Distanzformmitman und
positioniert sich wiederholt innerhalb der Gruppe der Erstgebärenden. Wie in Beispiel 06

verwendet FM eine extreme case formulation (Z. 2011), expliziert jedoch ihrWissensdefizit

mit einemHinweis auf ihr körperbezogenesWissen (Z. 2013). Der Hinweis auf das eigene

Wissensdefizit fungiert hier weder vorrangig als Modalisierung für Geburtswünsche (wie

in Z. 1890) noch als account für eine Präferenzverweigerung (wie in Z. 1998). Vielmehr
ist die Funktion an dieser Stelle deutlich mit der Semantik des Nicht-Wissens verknüpft:

Die Schwangere kommuniziert ihre epistemische Unsicherheit in Bezug auf die bevor-

stehende Geburt und setzt damit eine Reaktion der Hebamme relevant (König 2015,

20). Die Hebamme ist jedoch mit administrativen Aufgaben befasst – sie arbeitet am

Computer – und reagiert lediglich mit zwei kurzen Rezeptionssignalen (Z. 2014 und Z.

2018). Nun übernimmt die Hebammenschülerin das Rederecht und führt einen abrup-

ten Themenwechsel ein (Z. 2021), wodurch das Nicht-Wissen der Schwangeren keine

weitere Vertiefung erfährt. Wenngleich durch die Explizitheit der Formulierungsweise

und die vierfache Wiederholung die Relevanz des Wissensdefizits an der sprachlichen

Oberfläche hervortritt, erfolgt kein informativer Redebeitrag vonseiten der medizinischen

Akteurinnen und damit auch keine Bearbeitung des Wissensdefizits. Dies kann auf die

erläuterte Multifunktionalität von man/ich weiß nicht zurückgeführt werden, die aus
den jeweils unterschiedlichen sequenziellen Positionen resultiert. Lediglich in der letzten

sequenziellen Position (Z. 2011) tritt die Funktion als Aufforderung zur Bearbeitung des

Wissensdefizits hervor. An dieser Stelle ist die Gesprächspartnerin jedoch mit gesprächsex-

ternen Aufgaben befasst, wodurch das Thema unbearbeitet bleibt. Zudem zeigt sich hier,

dass Defizite an Erfahrungswissen womöglich nicht hinlänglich durch Fachwissen von

Hebammen bearbeiten werden können.

Während das verbalisierte Wissensdefizit aus Beispiel 07 durch die medizinischen Ak-

teur*innen unbearbeitet blieb, führen ähnliche Hinweise auf ein Nicht-Wissen in anderen

Fällen zu informativen Reaktionen der Hebammen, das Wissensdefizit wird also bearbei-

tet. Dies kann anhand eines Beispiels aus Gespräch 20a illustriert werden. Die Schwangere

und dieHebamme hatten zuvor über einenmöglichenKaiserschnitt bzw. eine frühere Ein-

leitung der Geburt aufgrund von Bandscheibenproblemen der Schwangeren gesprochen.

Diese Umstände gibt die Schwangere als Begründung für denWunsch einer Entbindung

im spezifischen Krankenhaus an (Z. 0950) und kontrastiert die Entbindungsumstände in
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diesemmit denen eines anderenKrankenhauses. Eingebettet in diese Begründungssequenz

findet sich nun ein Verweis auf ein Wissensdefizit mit einer weiß nicht-Konstruktion (vgl.
dazu auch Bergmann 2017; Helmer/Deppermann 2017):

Beispiel 08, Gespräch 20a; BS=Schwangere, LS=Hebamme, MN=Schülerin, 
Minute 22:04-23:34 (30:57) 

0950 BS:  das is [halt der grund warum ich HIERher komme;    ] 
0951 LS: [<<leise> kann der das (ja) mit ihnen beSPRE]chen >; 
0952 MN:  HM:; 
0953 BS:  also die frage is halt auch noch ob das krankenhaus 

   ((ortsname)), 
0954 NUR ähm-  
0955 auch wegen der medikaMENte äh-  
0956 w_WEISS ich nich,= 
0957 =ob es irgendwelche ANpassungsstörungen beim kInd dann gäbe- 
0958 [°h            ] also lieber wär_s mir HIER. 
0959 LS:  [<<leise> HM >-] 
0960 <<leise und nickend> HM: >;  
0961 JA-= 
0962 =oKAY; 
0963 ((zieht Zettel zu sich heran, 1.5s)) 
0964 MN:  ((räuspert sich)) 
0965 LS:  ((beugt sich über die Unterlagen, 1.5s)) 
0966 DA:S- 
0967 BS:  escitalo[PRAM;] 
0968 LS: [es   ]zitaloPRAM; 
0969 geNAU;= 

((Auslassung, Z. 0970-1039)) 

1040 LS:  [ja das] STIMMT;=also-  
1041 is ganz UNterschiedlich; 
1042 die KLEInen;=also- 
1043 manche HAben_n bisschen [(-)   ] <<leise und nuschelnd> 

anpa:ssungs(störungen) hinterher >-= 
1044 BS: [geNAU.]  
1045 LS:  [=manche] überHAUPT nich- 
1046 BS:  [°h     ] 
1047 LS:  °h DA[S äh-     ] 
1048 BS: [ich möchte] halt auf nummer SIcher ge[hen.] 
1049 LS: [JA; ] 
1050 BS:  NE, 
1051 LS:  JA; 

BS projiziert ihr Wissensgesuch zunächst mit einer metakommunikativen Formulierung

(Z. 0953), unterbricht die Kontrastierung mit dem anderen Krankenhaus (Z. 0954) und

verschiebt das Thema mit einer Präpositionalphrase zuMedikamenten (Z. 0955). Den

semantischen Bruch markiert sie sprachlich mit der Diskurspartikel „NUR“ und der Häsi-

tationspartikel „ähm“ (Z. 0954). Nun realisiert die Schwangere unter explizitem Verweis

auf ihr Wissensdefizit eine indirekte Frage, die sich auf mögliche Anpassungsstörungen
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beim Kind bezieht (Z. 0956-0957). BS kontextualisiert ihren Turn mit einem konseku-

tiv, schlussfolgernden also retrospektiv als Begründung und beendet damit zugleich die
thematische Abschweifung (Z. 0958) (Tiittula 1993, 60). Mit einem suchenden Blick in

die Unterlagen und einem Äußerungsabbruch (Z. 0965-0966) markiert die Hebamme

zunächst die weitere Thematisierungsrelevanz der Medikamente. Die Schwangere reagiert

kooperativ auf dieses Wissensgesuch (Z. 0967) und berichtet im Folgenden über den An-

passungsprozess der Einnahme während der Schwangerschaft (Auslassung). Nach einer

Sequenz über die Einnahme weiterer Medikamente (Auslassung) nimmt LS schließlich

das Thema der Anpassungsstörungen wieder auf und reagiert – wenngleich verzögert

– auf das implizite Wissensgesuch der Schwangeren. Dazu verweist sie auf die Unvor-

hersehbarkeit und Unterschiedlichkeit der Zukunftsszenarien (Z. 1040-1045) (vgl. dazu

auch Kleschatzky/Hannken-Illjes i.d.B.). Abschließend begründet die Schwangere ihr

Wissensgesuch nochmals retrospektiv mit dem implizitenHinweis auf die Gründe für den

Entbindungswunsch im Krankenhaus vor Ort und positioniert sich damit zugleich als

risikovermeidendeGebärende (Z. 1048).Dieser Auszug illustriert also, wie eineHebamme,

ohne eine spezifische Antwort zu liefern, auf das Wissensgesuch der Schwangeren reagiert

und damit das relevant gesetzte Wissensdefizit interaktiv bearbeitet.

5.2 Wissensdefizite in zweiter Sequenzposition

Wenngleich seltener realisiert, können Schwangere auch in zweiter Sequenzposition eigene

Wissensdefizite ausdrücken. Ähnlich wie für Wissensanzeigen in zweiter Sequenzposition

festgestellt (Beispiel 04), können Schwangere mit solchenHinweisen auf ihr Nicht-Wissen

vorherige Wissenszuschreibungen als fehlerhaft markieren. In solchen Fällen reagieren

die Schwangeren z. B. mittels mitigierender Praktiken auf die Fremdzuschreibung von

Wissen:

Beispiel 09, Gespräch 24; ML=Hebamme, CG=Schwangere, Minute 00:15–00:28 (19:02) 

0002 ML:  ((schnalzt)) °h SO:; 
0003      sie wollten sich heute VOR[stellen-] 
0004 CG:                            [ge ]NAU; 
0005 ML:  sie sind ja schon sehr erFAHren;[=ne, ] 
0006 CG: [<<lachend> hm][HM >- ] 
0007 ML: [is das] 

DRITte [jetzt-                           ] 
0008 CG:  [schon (mit) ein bisschen ABstand-] 
0009 <<lachend> aber (.) J[A >;         ] 
0010 ML: [<<lächelnd> J][A:>;                ] 
0011 CG: [<<lächelnd> ein biss] 

chen [erFAHrung ] bring ich mit >; 
0012 ML:       [<<lächelnd> ja NICH >?] 
0013 JA:; 
0014 geNAU; 
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Dieser Auszug entstammt demGesprächsbeginn eines Erstgesprächs, mit dem die Heb-

ammeML das Gespräch als ‚Vorstellen zur Geburt‘ rahmt (Z. 0003). Zudem positioniert

sie die Schwangere als „sehr erFAHren“ (Z. 0005) und begründet diese Fremdpositio-

nierungspraktik über den Status der Schwangeren als Drittgebärende (Z. 0007). Damit

etabliert ML zu Beginn des Gesprächs spezifische Erwartungen in Bezug auf den Informa-

tionsfluss innerhalb des Gesprächs (da die Schwangere ‚wissend‘ ist, muss die Hebamme

weniger Informationen in Bezug auf den Geburtsablauf vermitteln) und konstituiert

zugleich ein geringesWissensgefälle zwischen den Interaktionspartner*innen. Die Schwan-

gere realisiert in dieser Sequenz einen zweiten Paarteil, der einer präferierten Reaktionen

auf Komplimente ähnelt (Pomerantz/Heritage 2013, 221): Sie ratifiziert die Wissenszu-

schreibung zunächst mit einem adversativ angeschlossenen „JA“ (Z. 0009), mitigiert ihre

Zustimmung dann jedoch mit einer herabgestuften Bewertung (Z. 0011). Damit vermei-

det sie ein Eigenlob, minimiert jedoch gleichzeitig die Nichtübereinstimmung mit einer

vorherigen Bewertung. Die begründende Angabe der zeitlich zurückliegenden Erfahrung

trägt zusätzlich zurAbschwächung derWissenszuschreibung bei (Z. 0008).Wie in Beispiel

04 widerspricht auch hier die Schwangere der Wissenszuschreibung durch die Hebamme,

ohne jedoch die grundsätzliche Gesprächskooperativität zu gefährden. Damit verweist sie

implizit auf ein (unspezifiziertes, aber womöglich geringfügiges) Nicht-Wissen in Bezug

auf die bevorstehende Geburt, etabliert zugleich den potenziellen Neuheitswert von In-

formationen über die Entbindung und ermöglicht damit die umfassende Thematisierung

vonWissensinhalten, die den Ablauf der bevorstehenden Geburt betreffen.

Ein Beispiel für eine intensivere Anzeige von Nicht-Wissen in zweiter Sequenzposition,

mit der die Schwangere aktiv auf den thematischen Verlauf des Gesprächs Einfluss nimmt,

findet sich in Gespräch 22a. Diese explizite Form der Anzeige eines Wissensdefizits erfolgt

in Reaktion auf eine Bezugnahme der Hebamme auf einen potenziellen common ground
mit der Modalpartikel ja:

Beispiel 10, Gespräch 22a; BG=Hebamme, SB=Schwangere, Minute 12:16–12:32 (14:55) 

0670 BG:  =öhm: sie hat aber VORgeschlagen–  
0671 dass sie schon einmal zur anästheSIE gehen. 
0672 °h [°h    ] wenn es dann zu dieser entnahme von dem gewebe 

KOMMT,= 
0673 SB:     [oKAY; ] 
0674 BG:  =im vagiNALbereich, 
0675 °h dann müssten sie ja auch einmal kurz in ne narKOSe, 
0676 (0.29)  
0677 SB:  oK[A:Y?] 
0678 BG:    [und ] ähm ((nickt, 0.3s)) [desWEgen–  ] 
0679 SB: [und (.) wie] is das mit KIND 

wenn ich kriegs narkose, 

Unmittelbar vor diesem Ausschnitt aus einem Erstgespräch hatte die Hebammemit der

Oberärztin telefoniert, da mit dieser ein Anschlussgespräch stattfinden soll. Um Zeit zu
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sparen, hatte die Ärztin vorgeschlagen, dass die Schwangere zunächst ein Gespräch in der

Anästhesie wahrnehmen solle. Diesen Vorschlag teilt die Hebamme mit der Schwangeren

(Z. 0671), bevor BG, diesen Vorschlag implizit begründend, erwähnt, dass für eine bevor-

stehende Gewebeentnahme eine Narkose notwendig sein wird (Z. 0672-0675). Implizit

– mit der Modalpartikel ja – nimmt sie dabei Bezug auf Bekanntes, auf einen bereits eta-
blierten common ground (Reineke 2018, 188-192). Da die Schwangere und die Hebamme
keine gemeinsame Interaktionsgeschichte teilen – es handelt sich um ein Erstgespräch

– gehört das durch die Hebamme relevant gesetzte Wissen potenziell zum communal
common ground der Interagierenden über die Notwendigkeit einer Narkose bei einer
Konsisation.8 Durch diese Rahmung markiert die Hebamme den Sachverhalt über die

Narkose als Nebeninformation, die nicht zum zentralen Diskurstopik werden soll (Reine-

ke 2016, 128). Die Schwangere zeigt in Reaktion auf diese Wissensunterstellung jedoch

korrigierend an, dass ihr der mit jamodalisierte Sachverhalt nicht bekannt ist. Anhand
des gedehnt artikulierten und mit fragender Intonation realisierten „oKA:Y?“ sowie der

anschließenden Rückfrage (Z. 0679) wird diese Differenz zwischen Wissensunterstel-

lung und tatsächlichem (bzw. angezeigtem)Wissen manifest. Das Beispiel zeigt also, dass

Schwangere mit einem Verweis auf ihr Nicht-Wissen in zweiter Sequenzposition einen

Sachverhalt, der zunächst als ‚Nebenthema‘ eingeführt wurde, zum aktuellen Gesprächs-

thema erklären können. Obgleich die Hebamme in gesprächsleitender Funktion über den

Verweis auf das geteilte Wissen die Nicht-Bearbeitungsrelevanz des Themas „Narkose“

indiziert, markiert die Schwangere dieses Thema als relevant und elizitiert damit eine

ausführlichere thematische Bearbeitung (nicht abgebildet).

6 Fazit

In den Gesprächen der Schwangerenberatung zeigen die Gesprächspartner*innen routi-

niert an, über welches (Nicht-)Wissen sie verfügen und – im Fall vonWissen – welcher

Art diesesWissen ist (direkt erworbenes Erfahrungswissen, vermitteltesWissen aus zweiter

Hand etc.). Die Analysen zeigen, dass solche Anzeigen vonWissen bzw. Wissensdefiziten

je nach sequenzieller Position mit unterschiedlichen Funktionen verknüpft sind.

Wissensanzeigen in erster Sequenzposition werden häufig von Hebammen(schülerin-

nen) realisiert und dienen der Beanspruchung primärer epistemischer Rechte sowie der

Vermittlung von Informationen mit hohem Gewissheitsstatus. Oftmals machen die medi-

zinischen Akteurinnen keine Angaben über die Qualität oder Herkunft ihres Wissens.

Wissensanzeigen in zweiter Sequenzposition erfolgen hingegen häufig auch durch die

Schwangeren. Sie dienen zur Indizierung der Irrelevanz der Thematisierung der in ers-

ter Sequenzposition angesprochenenWissensinhalte, denn bereits Bekanntes, das zum

common ground zwischen den Interagierenden gehört, muss nicht erneut thematisiert

8 Ein diagnostischer Eingriff zur Überprüfung von Zellveränderungen, die auf eine Krebserkrankung
hinweisen können (Lasch/Fillenberg 2017, 26).
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werden. Über die Anzeige, besonders aber über eine Demonstration vonWissen (Sacks

1992, 141), können Schwangere also eine Themenprogression erwirken (Reineke 2016,

97). Diese Befunde verweisen auf die Bedeutung spezifischer Aufgaben der Hebammen

für die Konstitution eines verstehensförderlichen, geburtsvorbereitenden Gesprächs. So

sollten sowohl gesprächsexterne, ethnografische (z. B. Handelt es sich um eine Erst- oder

Mehrfachgebärende? Hat die Schwangere bereits Vorgespräche im Krankenhaus wahr-

genommen?) als auch gesprächsinterne Informationen (z. B. welches Wissen gibt die

Schwangere explizit preis? Welche Aussagen macht die Schwangere und welches vorhan-

deneWissen kann daraus geschlossen werden?) laufend aufgenommen und verarbeitet

werden, um insofern ein relevantes Gespräch herstellen zu können, als die vermittelten

Geburtsinformationen für die Schwangere neu, wissenswert und interessant sind (May-

nard/Zimmerman 1984, 304).

Neben der Bedeutung zur Themenbeendigung besitzenWissensanzeigen in zweiter

Sequenzposition eine Funktion für die Validierung von Informationen. Insbesondere

die Angabe der Art des Wissens unter Erwähnung der Wissensquelle dient der episte-

mischen Stützung von Angaben über die eigene Krankengeschichte und den aktuellen

Schwangerschaftsverlauf. Ferner können durch solche Anzeigen etablierte Wissensasym-

metrien angefochten werden. Wenn z. B. eine Hebamme mit einer Einschätzung in erster

Sequenzposition prioritäres Wissen beansprucht (Heritage/Raymond 2005, 19), können

Schwangere dem Expert*innenwissen eigenes Erfahrungswissen entgegnen und damit

eigene epistemische Ansprüche geltend machen. Auf diese Weise zeigen sie sich als ak-

tive Partizipantinnen bei der interaktiven Konstitution von common ground sowie der
Positionierung gegenüber diesem gemeinsamenWissen im Gespräch.

Für die Herstellung von common ground zwischen den Hebammen(schülerinnen) und
den Schwangeren erweisen sich darüber hinaus Anzeigen vonWissensdefiziten als relevant.

Auch hier kann zwischen Funktionen vonWissensdefiziten in erster undWissensdefizi-

ten in zweiter Sequenzposition unterschieden werden. Während Button/Casey (1985,

7) zeigen, dass Sprecher*innen im Gespräch für sie relevante Informationen erlangen

können, indem sie wissenswerte Ereignisse bzw. Sachverhalte vorschlagen und einen parti-

ellen epistemischen Zugang (jedoch einen dem*der Gesprächspartner*in unterlegenen)

zu diesenWissensaspekten indizieren, zeigt sich in den Daten der Schwangerenberatung,

dass Schwangere zur Erlangung von Informationen Anzeigen von Nicht-Wissen in erster

Sequenzposition verwenden (Beispiele 06-08). Mit dieser Praktik verweisen sie auf die

BearbeitungsrelevanzbestimmterThemenund setzen eineReaktionderHebamme(nschü-

lerin) relevant (König 2015, 20). Auch wenn solche indirekten Wissensgesuche an der

Gesprächsoberfläche wahrnehmbar sind, führen sie – anders als Fragen, die aufgrund

der explizit relevant gesetzten Antworthandlung in der Regel Reaktionen der Gesprächs-

partner*innen hervorrufen – nicht immer zu einer informativen Antwortreaktion der

Hebamme(nschülerin). Dennoch zeigen die Befunde, dass das Nicht-Wissen zur Begrün-

dung der Thematisierung bestimmter Inhalte fungiert, die für die Teilnehmer*innen von

Interesse sind, d. h. eine tellability (Sacks, 1992, 469) bzw. newsworthiness (Button/Casey
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1984, 170) bzw. reportability (Labov/Fanshel 1977, 105) besitzen und damit hinsichtlich
des informational status (es ist neu für eine*n Gesprächsbeteiligte*n) sowie hinsichtlich
des evaluative status (es ist für ihn*sie von Interesse) von Relevanz sind (Svennevig 1999,
154).

Das Anzeigen von Nicht-Wissen in erster Sequenzposition – häufig unter Verwen-

dung des mentalen Verbs wissen – kann neben der bereits erwähnten Hervorhebung der
Relevanz der thematischen Bearbeitung spezifischer Inhalte auch – entsprechend eines

epistemic hedging (Helmer/Deppermann 2017, 139) – zum Abschwächen bestimmter

Vorstellungen oder Wünsche für die Geburt dienen. Diese Strategie eröffnet den Hebam-

men(schülerinnen) die Möglichkeit, unter Verweis auf ein fehlendes (oder fehlerhaftes)

Wissen, Wünsche zu revidieren und sehr spezifische Geburtsvorstellungen aufzulockern.

Verweise von Schwangeren auf das eigene Nicht-Wissen in erster Sequenzposition können

also als Praktik betrachtet werden, anhand derer sich die Dispräferenz vonWünschen und

Aufforderungen zeigt, weil sie das negative face9 des*der Gesprächspartner*in bedrohen.
Ferner kann die Demonstration von Nicht-Wissen in erster Sequenzposition als Posi-

tionierungspraktik fungieren: Indem Schwangere auf ihr defizitäres Wissen verweisen,

positionieren sie sich intraindividuell (z. B. als risikovermeidende Gebärende) oder in-

nerhalb spezifischer Wissensgruppen (z. B. innerhalb der Gruppe von Erstgebärenden)

und kommunizieren dadurch ein spezifisches Beziehungsverhältnis zu den Gesprächs-

partner*innen sowie eine Einschätzung bezüglich des eigenen Verantwortungsbereichs

(als Teil einer Gruppe kommt der Schwangeren weniger Verantwortung für das eigene

Nicht-Wissen zu).

Für die Anzeigen vonWissensdefiziten in zweiter Sequenzposition wurde gezeigt, dass

diese in der Regel in Reaktion auf vorherige Wissenszuschreibungen durch die Hebam-

men(schülerinnen) – entweder explizit oder aber implizit (z. B. mit der Modalpartikel ja)
– erfolgen. Mit einer solchen Praktik kann die Schwangere zum einen subtil anzeigen, dass

für sie generelle Informationen über die Geburt von Interesse sind und zum anderen einen

durch die Hebamme(nschülerin) als irrelevant markierten Themenaspekt in seiner Rele-

vanz hochstufen und damit auf die thematische Agenda setzen. Mit einer Wissensanzeige

in zweiter Sequenzposition können Schwangere demnach einen subtilenWiderspruch

zum etablierten (geringen) Wissensgefälle äußern, aber dennoch eine Aufrechterhaltung

der Gesprächskooperativität erwirken. Explizitere Formen von Widersprüchen gegen

vorherige Wissensunterstellungen können außerdem einen Protest gegen die durch die

Hebamme(nschülerin) vorgegebene Themenstruktur des Gesprächs markieren.

Insgesamt zeigen die analysierten Ausschnitte, dass das Indizieren von Wissen oder

Nicht-Wissen in den Gesprächen der Schwangerenberatung – je nach sequenzieller Po-

sition – zentrale Funktionen übernimmt, wenngleich alle Formen der übergeordneten

9 Das negative face beschreibt das Bedürfnis eines Individuums nach Autonomie und Unabhängigkeit.
Dieses kann z. B. durch das Äußern von Bitten oder Anfragen eingeschränkt werden (Brown/Levinson
1987, 62).
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Aufgabe der Etablierung eines common grounds über den Ablauf der bevorstehenden
Geburt dienen. Besonders Anzeigen vonWissensdefiziten auf Seiten der Schwangeren

bergen – werden sie durch die medizinischen Akteur*innen wahrgenommen und ange-

messen adressiert – das Potenzial, eine risikoarme Geburt einer umfassend informierten

Schwangeren zu gewährleisten.
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