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Nichts zu lachen?
Humor in Gesprächen über psychische Erkrankungen
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Über psychisches Erleben  
kommunizieren und Krankheits-
erfahrungen bewältigen –  
Humor als Ressource

In der Psychotherapie ist das Reden 
seit langem ein wichtiger Bestandteil 
der Behandlung, aber auch außerhalb 
des klinischen Kontextes wird das 
Sprechen über die psychische Ge-
sundheit zunehmend als gesundheits-
fördernd beworben, beispielsweise in 
Kampagnen wie „Reden kann retten“ 
(https://www.reden-kann-retten.ch). 
Allerdings ist es gar nicht so einfach, 
über eine psychische Erkrankung zu 
sprechen: Erstens unterscheidet sich 
das Erleben von der gewöhnlichen, all-
täglichen Erfahrungswelt und ist daher 
oft nur schwer beschreibbar, da sprach-
liche Ausdrucksmöglichkeiten fehlen. 
Zweitens wird die Kommunikation über 
die psychische Gesundheit oft durch 
Gefühle wie Scham und Angst vor 
Stigmatisierung erschwert.
Um die Erfahrung einer psychischen 
Erkrankung dennoch mit anderen zu 
teilen, stehen dem Menschen unter-
schiedliche Strategien zur Verfügung, 
die als Ressourcen verstanden werden 
können, um schwer kommunizierbare 
Inhalte zu vermitteln (vgl. auch  
Brünner und Gülich, 2002).
Eine wichtige Ressource, um den oben-
genannten Schwierigkeiten zu begeg-
nen und um schwierige Erfahrungen im 
Gespräch zu verarbeiten, ist der Humor. 
Humor ist dabei zu verstehen als eine 
innere Haltung, die eine distanzierte 
Perspektive auf das Erlebte ermöglicht, 

aus der selbst schwierige und belas-
tende Erfahrungen mit heiterer Gelas-
senheit betrachtet werden können und 
die Erfahrung so ihre Bedrohlichkeit 
verliert (vgl. Münzel und Zinsli, 2011). 
Dabei scheint ein gewisser Verarbei-
tungsgrad des Erlebten sowohl Voraus-
setzung für als auch Folge von Humor 
zu sein. 

„Ich bin eine, die sich selbst  
gern auf die Schippe nimmt“ - 
Humor in Gesprächen über  
psychische Erkrankungen

Wie äußert sich nun Humor in Gesprä-
chen über die Erfahrung einer psy-
chischen Erkrankung? Wir sind dieser 
Frage anhand der Daten aus unserem 
Forschungsprojekt „Drüber reden! Aber 
wie?“ (www.drueberreden.ch) nachge-
gangen. Dieses partizipative Projekt 
(vgl.: Bergold, 2013) untersucht ge-

Um über psychisches Erleben zu kommunizieren, belastende Erfahrungen in Gesprächen zu 
teilen und sie so zu verarbeiten, stehen dem Menschen verschiedene Strategien zur Verfügung, 
sodass selbst schwer beschreibbare und tabuisierte Inhalte im Gespräch geäußert werden 
können. Eine solche Strategie ist der Humor, der als Ressource verstanden werden kann, um 
negative und fremdartige Erfahrungen aus einer neuen, distanzierten Perspektive zu betrach-
ten und das Erlebte mit positiven Emotionen zu verknüpfen. In Gesprächen über psychische 
Erkrankungen wird Humor einerseits metadiskursiv als Strategie thematisiert, andererseits 
auch auf vielfältige Arten praktiziert.

meinsam mit Expertinnen und Exper-
ten aus Erfahrung anhand narrativer 
Interviews und Fokusgruppendiskus-
sionen (vgl. u. a. Schäffer, 2018 und 
Ziebland, 2013), wie Menschen über 
ihre psychische Gesundheit sprechen 
und welche kommunikativen Strategien 
sie dabei verwenden (Zum Forschungs-
projekt „Drüber reden! Aber wie?“ vgl. 
Maatz, Ilg, und Wiemer, 2021).
Für den vorliegenden Artikel haben 
wir das Datenmaterial, das aktuell 
13 narrative Interviews und drei Fo-
kusgruppengespräche mit insgesamt 
33 Teilnehmenden umfasst, nach Ge-
sprächsausschnitten durchsucht, in 
denen Humor praktiziert oder metadis-
kursiv, das heißt im Sinne einer Kom-
munikation über Humor, thematisiert 
wird. Dabei haben wir für die Analyse 
Lachen als Indikator für das Vorhan-
densein von Humor verwendet, wobei 
betont werden muss, dass Humor auch 
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unabhängig von einem Lachen statt-
finden kann und umgekehrt, dass nicht 
jedes Lachen im Kontext von Humor 
steht. So kann ein Lachen auch aus 
Verlegenheit oder Verzweiflung heraus 
entstehen oder nicht mit dem inneren 
Zustand der Betroffenen übereinstim-
men, wie etwa, wenn jemand in einem 
psychotischen Zustand lacht, obwohl 
er oder sie Angst hat oder über etwas 
Trauriges spricht. Oft kommt es auch 
vor, dass Menschen lachen, wenn sie 
sich selbst abwerten. Dabei scheint die 
Grenze zwischen Humor auf der einen 
sowie Sarkasmus und Zynismus auf der 
anderen Seite fließend zu sein, und alle 
genannten Formen können mit Lachen 
verbunden sein.

Betrachten wir im Folgenden einige Da-
tenbeispiele, in denen Humor praktiziert 
(Datenbeispiel 1 und 3) oder metadiskur-
siv thematisiert wird (Datenbeispiel 2). 
Sämtliche Gesprächsausschnitte stam-
men aus Fokusgruppendiskussionen, da 
sich bemerkenswerterweise bei unserer 
Analyse zeigte, dass in den bisher erho-
benen narrativen Einzelinterviews kaum 
Indikatoren für den Einsatz von Humor 
vorhanden sind.

Datenbeispiel 1:
124 PART2: und ICH habe:-
125  ahm e sammelSUrium an an ähm 

(-) psYchischen erkrankungen;
126 (   ) ich nicht WUSSte:-
127 nach und NACH (.) entwIckelt;
128 und ah ursprünglich depressiONen-
129  <<p> das isch so der ANfang aller 

sachen->=
130 =die mich schon Ewig begleiten; 
131  °hh äh die in SCHÜben kommt 

auch;
132  besonders im wInter isch immer 

SCHLIMM, (.) 
133 ah denn habi a ESSstörung;
134 ä:hm und war deswegen AUCH- 
135 dreimal STAtionär; (-)
136  ä:h und äh im rAhmen  

DIEser aufenthalte-
137  isch dann noch a BORderline 

<<lachend> störung diagnostizIert 
worden.>

138 ja MEI;
139 also es isch so o Oberpsycho;
140  [aber ähm (.) ich komm] ganz guet 

durchs LEben (.) ja.
141 Alle: [((lachen))                     ]

(Datenkorpus „Drüber reden! Aber wie?“, 
Fokusgruppe2_000000-001707)

Dieser Gesprächsausschnitt stammt 
aus der Vorstellungsrunde einer Grup-
pendiskussion zum Thema psychische 
Erkrankung und Gesundheit. Im Vor-
feld berichtet die Teilnehmerin, was 
sie zur Teilnahme an der Veranstal-
tung veranlasst hat. 
In dem vorliegenden Ausschnitt wird 
über eine Depression berichtet, die be-
sonders im Winter «immer SCHLIMM» 
sei (Z. 132), über eine Essstörung, 
die auch schon zu stationären Auf-
enthalten geführt habe (Z. 133-135), 
und über eine Borderlinestörung (Z. 
137) – alles „sachen“, die die Spreche-
rin „schon Ewig“ begleiten (Z. 129f.). 
Dabei erfolgt die Darstellung der als 
schlimm benannten Erfahrungen auf 
eine humorvolle Art: Durch die Ver-
wendung von Formulierungen wie 
„SammelSUrium an [...] psYchischen 
erkrankungen“ (Z. 125) und „Ober-
psycho“ (Z. 139) sowie durch das 
Lachen der Sprecherin (Z. 137) wird 
der Bericht auf eine Art inszeniert, die 
verdeutlicht, wie eine „SCLIMM(e)“ 
Erfahrung mit Humor betrachtet wer-
den kann. Laut Peter Schneider, einem 
Schweizer Psychoanalytiker, ist „Hu-
mor (...) eine bestimmte Haltung zu 
sich und der Welt“ (Schneider 2011, 
S. 29, zit. nach Münzel und Zinsli, 
2011, S. 5) und der Duden bezeichnet 
Humor als Begabung, um Missgeschi-
cken und Schwierigkeiten zu begegnen 
(vgl. Duden, 2007) und nimmt damit 
das Vorliegen einer Schwierigkeit in 
die Definition mit auf. So scheint die 
Sprecherin in unserem Ausschnitt eine 
Haltung eingenommen zu haben, die 
ihr ermöglicht, über die schlimmen Er-
fahrungen lachen zu können, und die 
sie letztlich zu der Aussage veranlasst, 
sie komme „ganz guet durchs  
LEben“ (Z. 140). 

Humor wird hier vor allem durch die 
Verwendung ungewöhnlicher und über-
raschender Formulierungen erzeugt. 
Nach der Inkongruenz-Theorie, einer 
Humortheorie, die u.a. auf Cicero zu-
rückgeht, lachen wir immer dann, wenn 
ein überraschender Wechsel zu einer 
anderen, meist trivialeren Sichtweise 
stattfindet (vgl. Cicero, 2021). In unse-
rem Gesprächsausschnitt sehen wir, wie 
durch die Verwendung von Begriffen 
wie „Sammelsurium an psychischen 
Erkrankungen“ und „oberpsycho“, die 
recht salopp daherkommen und ange-
sichts der Bedeutung und Schwere der 
Erfahrung („Ewig“ (Z. 130), „ANfang 

aller sachen“ (Z. 130)) durch ihre Ba-
nalität unerwartet sind, ein solch über-
raschender Wechsel hergestellt wird, 
der die Zuhörerinnen und Zuhörer zum 
Lachen bringen soll. 
Bemerkenswert ist übrigens auch der 
Kontext des gewählten Ausschnitts: 
Das Datenbeispiel stammt aus der 
Vorstellungsrunde einer Gruppendis-
kussion. Die Teilnehmerin beginnt die 
Vorstellungsrunde und scheint sich 
hier gleich zu Beginn als ein bestimm-
ter Sprecherinnentyp zu positionieren, 
als „die Humorvolle“ (Zur Positio-
nierung vgl. auch Lucius-Hoene und 
Deppermann, 2004).
Kurze Zeit später entsteht in derselben 
Fokusgruppe eine Metadiskussion zum 
Thema Humor. Die Teilnehmerin, die 
wir bereits aus dem ersten Datenbeispiel 
kennen, äussert sich dazu wie folgt:

Datenbeispiel 2
097 PART2:         es gibt lÜt wo auch drauf  

ANsprechen auf sowas;
098 PART4:    ja.
099 PART2:    und andere NED.=
100        =also ich bin zum beispiel 

EIne- 
101         wo ich mich selber gerne  

 auf_d SCHIPP nehme;
102         [also] ich hab da kein proBLEM     

damit;
103 PART4:     [ja. ]
104 PART2:        [und i LACH auch über mich    

selbst;] ((lacht))
105 Mehrere: [((lächeln/lachen))                  ]

(Datenkorpus „Drüber reden! Aber wie?“, 
Fokusgruppe2_010249-011708)

Durch die Formulierung „ich bin zum 
beispiel EIne“ (Z. 100) erfolgt erneut 
eine Positionierung der Person der 
Sprecherin. Sie stellt sich als humor-
voll dar, als jemand, der sich selbst 
gern „auf_d SCHIPP“ (Z. 101) nimmt. 
Schneider nennt den „Humor eine Mi-
schung aus Selbstironie und souveräner 
Resignation“ und verdeutlicht dadurch, 
dass auch bzw. vor allem die eigene 
Person zum Gegenstand des Humors 
werden kann (Schneider 2011, S. 29, zit. 
nach Münzel und Zinsli, 2011, S. 5). 
Natürlich kann auch eine andere Per-
son zum Gegenstand des Humors wer-
den, was wir im folgenden Gesprächs-
ausschnitt sehen. Hier äußert sich ein 
Diskussionsteilnehmer über eine Fach-
person und sagt:
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Datenbeispiel 3
042 PART7:     <<fährt mit linker Hand auf 

Brusthöhe und zeigt mit  
Zeigfinger>  
und das isch en ARZT gsi;  
und das war ein Arzt

043        aso mediziner und (.) psychoLOG.
also Mediziner und Psychologe

044      und DÄ het mich>-  
 und der hat mich

045     <<hält Hand vor den und> ((hustet))>
046      ̀ <̀<fährt mit linker Hand auf Brusthöhe>  

  e_!SO! guet verstAnde;  
so gut verstanden 

047        will de psychoLOG,> 
weil der Psychologe

048       er isch mit sim läbe <<schüttelt 
den Kopf> AU nöd> z_gang cho. 
er ist mit seinem Leben auch  
nicht zurecht gekommen

049       er het au KNÖRZ und knÖpf gha; 
er hat auch Probleme und 
Schwierigkeiten gehabt

050 RES1:    [((lacht))                          ]
051 Mehrere:    [((Gelächter und Kommentare von 

verschiedenen Personen))]

(Datenkorpus „Drüber reden! Aber wie?“, 
Fokusgruppe2_004608-010249)

 
Er berichtet hier von einer Behand-
lungserfahrung bei einem Psychologen, 
der selber mit seinem Leben nicht zu-
rechtgekommen sei („er isch mit sim 
läbe <<schüttelt den Kopf> AU nöd> 
z_gang cho.“, Z. 48) und der selber 
Schwierigkeiten gehabt habe („er het 
au KNÖRZ und knÖpf gha“, Z. 49). 
Der Sprecher macht sich hier also über 
eine dritte Person lustig, wobei Humor 
praktiziert wird, indem eine unerwartete 
Wendung hergestellt wird, die dann 
auch den gewünschten Effekt hat, näm-
lich dass von verschiedenen anderen 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern Kom-
mentare und Lachen erfolgen. Das uner-
wartete, überraschende Moment besteht 
in diesem Beispiel darin, dass das übli-
che Machtgefälle, die Rollenverteilung 
zwischen Fachperson und Patient, hier 
durchbrochen wird, indem die Fachper-
son, von der Professionalität und Kom-
petenz erwartet wird, als jemand darge-
stellt wird, der sein Leben selbst nicht 
im Griff hat und somit quasi selbst zum 
Betroffenen wird. Dies wird jedoch nicht 
als Mangel, sondern im Gegenteil als 
etwas äußerst Positives dargestellt, was 
wiederum gängigen Erwartungen ent-
gegen läuft. Pointiert wird der Humor 
durch die Alliteration, einem gleichen, 
betonten Anlaut aufeinanderfolgender 
Ausdrücke, in der Formulierung „Knörz 
und Knöpf“.

„Das Leben ist zu wichtig, um es 
ernst zu nehmen“ (Oscar Wilde)  - 
Schwierigkeiten mit Humor be-
gegnen und die Erfahrungen aus 
einer neuen Perspektive erleben

In Gesprächen über psychische Erkran-
kungen gibt es – wie wir an den Aus-
schnitten gesehen haben – also durchaus 
etwas zu lachen: Berichte über das psy-
chische Erleben werden auf unterschied-
liche Arten so inszeniert, dass Humor in 
den Gesprächen selbst praktiziert wird, 
was durch das Lachen der Gesprächsteil-
nehmerinnen und -teilnehmer offenbar 
wird. Letzteres macht dabei deutlich, dass 
die sprachliche Interaktion – und somit 
auch der in dieser Form gestaltete Humor 
– eine gemeinsame Handlung der Betei-
ligten ist. Daneben wird der Humor in 
unseren Datenbeispielen aber auch me-
tadiskursiv als Strategie thematisiert, um 
mit der Erkrankung umzugehen. 
Allerdings ist es oft nicht ohne weiteres 
möglich, eine humorvolle Sichtweise auf 
die eigenen Schwierigkeiten einzuneh-
men. Viele Erfahrungen, die im Rahmen 
der Erkrankung gemacht werden, werden 
von den Betroffenen – oder auch Ange-
hörigen, wie die in den ersten beiden Da-
tenbeispielen zitierte Teilnehmerin mehr-
fach betont - als zu schlimm empfunden, 
um sie mit Humor betrachten zu können, 
und sie empfinden das, was als Humor 
gemeint ist, womöglich als eine Art, sich 
über sie lustig zu machen und ihr Leiden 
nicht ernst zu nehmen. So berichten auch 
viele Fachpersonen, dass sie Humor im 
Gespräch mit Betroffenen in der Regel 
zurückhaltend und eher dann verwenden, 
wenn bereits eine gute therapeutische Be-
ziehung etabliert ist.
Um ein belastendes Ereignis humorvoll 
betrachten zu können, scheint bereits 
ein gewisses Maß an Verarbeitung des 
Erlebten stattgefunden haben zu müssen. 
So berichten viele Betroffene, dass eine 
gewisse zeitliche Distanz nötig war, um 
über schwierige Erfahrungen lachen zu 
können. 
Distanzierung ist also sowohl Vorausset-
zung als auch Folge einer humorvollen 
Betrachtungsweise: Steht Humor als 
Ressource im Repertoire der betroffenen 
Person zur Verfügung, so hat bereits eine 
Distanzierung stattgefunden. Durch das 
Praktizieren von Humor im Gespräch fin-
det eine weitere Bewältigung des Erlebten 
statt: Was ursprünglich als fremd und 
bedrohlich wahrgenommen wurde, wird 
nun mit positiven Emotionen verknüpft, 
und die eigene Geschichte wird aus einer 

neuen Perspektive wahrgenommen.
Zuletzt sei angemerkt, dass Humor im 
Kontext psychischer Erkrankungen oft 
wirkungslos ist, weil er in klinischen 
Settings in der Interaktion zwischen der 
Fachperson und dem Patienten bzw. der 
Patientin oft unverstanden bleibt. Hierzu 
folgende Anekdote: Ich, die Erstautorin 
dieses Artikels, befand mich wegen einer 
Psychose auf der geschlossenen Station 
einer psychiatrischen Klinik. Eine Freun-
din, die mich dort besuchte, brachte mir 
eine Packung Kekse mit. Diese vergaß ich 
im Aufenthaltsraum und als ich kurze 
Zeit später zurückkehrte, fand ich auf dem 
Tisch eine leere Kekspackung und einige 
Krümel. Zu der Pflegefachfrau, die anwe-
send war, bemerkte ich schmunzelnd, dass 
es auf der Station wohl ein Krümelmons-
ter gebe, woraufhin sie mir ein Beruhi-
gungsmittel anbot und erwiderte: „Nein, 
nein, Sie sind hier in Sicherheit.“
Humor hat immer einen Adressaten 
oder eine Adressatin. Er bezieht sich auf 
ein Gegenüber, bei dem eine bestimmte 
Wirkung, zum Beispiel ein Lachen, er-
zielt werden soll. Zwar kann es – vor 
allem, wenn es um Themen wie psychi-
sche Erkrankungen geht – zu Unsicher-
heiten und Missverständnissen kommen, 
doch wenn die beabsichtigte Wirkung 
eintritt, so schafft ein geteiltes Lachen 
neben dem Erleben positiver Emotionen 
auch Gemeinschaft und Zusammenge-
hörigkeit.     
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Das „Behandlungs-
spektakel“ kann beginnen 
Humor in der Akutpsychiatrie
Von Robin Voigt

Robin Voigt 
Der Autor hat nach den 
Ausbildungen zum Tisch-
ler und Gesundheits- und 
Krankenpfleger, einen 
BA in Pflegewissenschaft 
an der EVH Bochum und 
den MA Public Health an 
der Universität Bielefeld 
gemacht. Er arbeitet 
derzeit in einer fakultativ 
geschlossenen psychiatri-
schen Akutstation.

Die Psychiatrie und besonders 
der Umgang mit Menschen, 
die unter akuten psychischen 

Erkrankungen leiden, kann auf Au-
ßenstehende, die wenige Berührungs-
punkte mit diesem Feld haben leider 
häufig befremdlich, bedrückend oder 
gar furchteinflößend wirken. In den 
Köpfen Vieler besteht nach wie vor 
das Bild von aggressiven Patient*innen 
oder von Zwangsmaßnahmen, die den 
Alltag der Psychiatrie beherrschen. 
Die Zusammenarbeit von behandeln-
dem Team und Patient*innen bedeutet 
jedoch vielmehr einen gemeinsamen 
Weg aus schwierigsten Lebenslagen, 
hin zur besserer Gesundheit, weniger 
Leidensdruck und mehr Lebensqualität 
für Patient*innen. Die Beziehungsar-
beit zwischen Behandler*innen und 
Patient*innen stellt dabei einen wesent-
lichen Behandlungsbaustein dar. Dass 
diese Zusammenarbeit auf vielen Ebe-
nen vielschichtiger ist als so manches 
Stereotyp vermuten lässt, wird schnell 
deutlich sobald man in dem Arbeitsfeld 
der Psychiatrie, zum Beispiel in der 
Pflege, tätig wird. Da Situationskomik 
bekanntlich schnell in Vergessenheit 
gerät und viele Erlebnisse im Behand-
lungsteam im Laufe der Zeit nicht mehr 
erinnert werden, entstand die Idee einer 
digitalen Sammlung dieser. Dazu wurde 
eine Datei auf dem Stationsrechner 
angelegt, in der alle Mitarbeiter*innen 
einige dieser Momente anonymisiert 
aus erster Hand verschriftlichen und 
festhalten konnten. Um hier die Chance 
zu ergreifen ein differentes Bild von 
Psychiatrie abzuzeichnen, möchten wir 
Ihnen einen seltenen Einblick auf die 
emotionale Ebene dieser Zusammen-
arbeit ermöglichen. Diese bietet neben 
Höhen und Tiefen immer wieder auch 
ein durchaus humoristisches Potential 
für alle Beteiligten. 

Selbst in schwierigen Situationen wie 
der stationären Aufnahme in eine psy-

chiatrische Abteilung, bewahren sich 
manche Patient*innen ihren Humor. Sei 
es, um dem Behandlungsteam lauthals 
herzlichst zu verkünden, das „Behand-
lungsspektakel“ könne nun beginnen 
oder dem diensthabenden Arzt auf ori-
ginelle Weise deutlich zu machen, dass 
man mit seinem Zimmer nicht zufrie-
den ist: „Sie haben ja wohl ’nen Triller 
unter’m Pony!“.

In einigen Fällen kommt es vor, 
dass sich Behandler*innen und 
Patient*innen, gerade im Bereich von 
chronifizierten Störungen, bereits seit 
längerer Zeit und mehreren Aufent-
halten kennen. Dabei finden nicht 
alle Klinikaufenthalte eines Patienten 
zwangsläufig im selben Krankenhaus 
statt. Eine Patientin beschrieb uns  
auf welche Art sie einer anderen  
Klinik ihre Unzufriedenheit kundgetan 
hatte:

Patientin: „Dort wurde ein EEG bei 
mir gemacht. Sie müssen wissen, ich 
beherrsche Gehirnschrift. Das heißt ich 
kann die Zacken und Ausschläge vom 
EEG beeinflussen. Da habe ich natür-
lich direkt ‚Hallo ihr Arschlöscher’ ge-
schrieben. Die haben geguckt!“.

Unzufriedenheit und Skepsis können 
gerade in den Anfängen der Behand-

=                schneller, unmittelbarer Anschluss 
neuer Sprecherbeiträge oder Segmente

(.)  Mikropause, bis ca. 0.2 Sek. Dauer
(-) kurze Pause (ca. 0.2–0.5 Sek.)
(--) mittlere Pause (ca. 0.5–0.8 Sek.)
(---) längere Pause (ca. 0.8–1.0 Sek.)
(2.0) gemessene Pause in Sek.
und_äh Verschleifungen von Einheiten
:; ::; :::; Dehnung, Längung, je nach Dauer
akZENT  Fokusakzent 
akzEnt Nebenakzent
ak!ZENT! extra starker Akzent
?  hoch steigende Intonation, Frage-

intonation
, mittel steigende Intonation
; mittel fallende Intonation
. tief fallende Intonation 
- gleichbleibende Intonation
(solche) /(das/was)  vermuteter Wortlaut; 

mögliche Alternativen
<<p> na ja>  Veränderte Lautstärke mit 

Reichweite: piano, leise
<<lachend> na ja>  sprachbegleitende para- 

und außersprachliche 
Handlungen und Ereignis-
se mit Reichweite 

((schnauft))  para- und außersprachli-
che Handlungen u. Ereignisse 

((... )   Unverstzändlicher Passage 
ohne weitere Angabe

°h / °hh / °hhh Einatmen, je nach Dauer
h° / hh° / hhh° Ausatmen, je nach Dauer

Nach: Selting, M., Auer, P., Barth-Weingarten, 
D. et al. (2009): Gesprächsanalytisches Tran-
skriptionssystem 2 (GAT 2). Gesprächsforschung 
10, S. 353–402. 

[  ]
[  ]  

 Überlappungen und Simultansprechen
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