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1 Zur medizinischen Laienkommunikation im
Internet aus sprachwissenschaftlich-funktionaler
Perspektive’

Perspektive, Rollen und Aufgaben der Patient*innen haben sich in den letzten
Jahren medial bedingt veridndert. Seit das Internet immer mehr Moglich-
keiten an Recherche, Informationsbeschaffung und Austausch bietet, handeln
Betroffene in der Regel eigenstindiger — und das wird vom Gesundheitswesen
auch eingefordert (Adhirenz/Compliance): Nicht zuletzt der Kostendruck macht
eine effizientere Interaktion zwischen den Beteiligten notwendig (vgl. z. B.
Thielscher und Schulte-Sutrum 2016). Die Patient*innen sollen gut informiert

! Der Beitrag ist eine erweiterte und vertiefende Fassung meiner parallel entstandenen, aber
von einem anderen Ausgangspunkt vorgenommenen Ausfiihrungen in Reimann (2021).
Nicht zuletzt wird in den folgenden Ausfithrungen punktuell eine weitere Selbsthilfeplatt-
form zum Vergleich herangezogen.
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sein und sich bei gesundheitlichen Problemen aktiv und eigenverantwortlich am
Entscheidungsprozess hinsichtlich therapeutischer Maflnahmen beteiligen. Fiir
die Patient*innen ist der Zugriff aufs Internet eine wichtige und heute kaum mehr
wegzudenkende Informationsquelle geworden (z. B. Diaz et al. 2002)? — oft noch
vor dem Arztbesuch (z. B. Fritzen 2015)% — und deshalb auch im medizinischen
Diskurs generell zu berticksichtigen:

Das Internet mit seinen hypertextuellen Angeboten und interaktiven Optionen
ermoglicht seinerseits eigenstindige Laiendiskurse zu Medizinthemen. Hier wird
Medizinwissen im elektronischen Medium dargeboten und von Wikipedia bis zu
den Chats und Foren diskutiert und auf diese Weise ,demokratisiert, relativiert,
arbeitsteilig nach dem Prinzip trial and error zusammengetragen, dadurch auch
beliebig, unvollstindig, zeitabhingig und individuell* (Kubler 2009, 132). So ent-
steht auch im Medizin- und Gesundheitsdiskurs mehr und mehr ein ,Kollektives
Laien-Expertentum® (Pscheida 2012, 431), das die geschriebene und gesprochene
medizinische Kommunikation massiv beeinflusst. (Busch und Spranz-Fogasy 2015:
353)*

Im Hinblick auf den Wissenstransfer im medialen Kontext ist weiter folgende
Entwicklung interessant:

Trotz Wissenskluft wird aber der medial gestiitzte Austausch zwischen Fach- und
Gemeinsprache immer intensiver. Die Gemeinsprache und die ihr zugeordneten
diskursiven ~ Wissenssysteme ~ werden  durch  laienorientierte  diskursive
Thematisierungen und den diskursweise massiven Transfer medizinischen Wissens
verfachlicht und durch fachbezogenes Vokabular angereichert. (Busch und Spranz-
Fogasy 2015: 352)

Die Moglichkeiten der Informationsbeschaffung und des Austauschs unter Laien
sind in den vergangenen Jahren durch digitale Angebote im Internet gestiegen
(siehe z. B. auch Nickel et al. 2020): Erfahrungsberichte werden online gestellt,

2Quinn et al. (2013) weisen darauf hin, dass sich das Internet insbesondere bei Tumor-
Erkrankungen in den letzten Jahren als primire Quelle fiir die Suche und den Austausch
von Informationen entwickelt hat.

3Vgl. auch Breyer und Burger (2014) (dort findet sich auch der Teiltitel dieses Kapitels).
Siehe die Ausfiihrungen zur zugehorigen Arbeitsgruppe in Kap. 2.

47u Textsorten in der Medizin (heute) und dabei auch zur Bedeutung des Laien-Laien-Dis-
kurses im Hinblick auf deren mogliche ,,Wirkung auf die Fachkommunikation® und den
,zunehmend dialogisch-orientierten Wissenstransfer* vgl. Weinreich (2015: 401).
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Bewertungen fiir Arzt*innen und Kliniken abgegeben und Selbsthilfe im Internet
und in den Sozialen Medien in Anspruch genommen.’

Dass es einen Bedarf am Austausch von Betroffenen bzw. medizinischen
Laien untereinander gibt, ist nicht neu, wie die Literatur zu Selbsthilfegruppen
zeigt (u. a. zur Geschichte der Selbsthilfegruppen international, insbesondere bei
Drogen- und Alkoholsucht, siehe Flora et al. 2010; zur Bedeutung von Selbst-
hilfegruppen international am Beispiel der USA — sowohl face to face als auch
online — siehe Williams 2019).

Ein naheliegender Vorteil der Kommunikation ohne Arzt*innen ist unter
anderem der Austausch unter Gleichgesinnten, wie z. B. folgender Ausschnitt
aus dem Beitrag (Posting) #16 eines Threads® des Prostatakrebsdiskussions-
forums des Bundesverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. (BPS & KISP 2020),
um das es im Verlauf des Beitrags noch gehen wird, explizit zeigt: Leider haben
die meisten im Bekanntenkreis wenig oder gar keine Betroffene mit denen sie
sich austauschen konnen. Das erste Posting des Threads enthilt Fragen, die den
Wissenstransfer medizinischer Inhalte betreffen (z. B. Nun zu meinen Fragen:
Auf dem Uberweisungszettel des Urologen standen folgende Werte: PSA [Zahlen
genannt; S.R.]; G3; Gleason | Zahl genannt; S.R.]/Was haben diese Werte nun
zu bedeuten? Natiirlich habe ich schon ein bisschen gegoogelt), sich aber auch
auf die Arzt-Patienten-Kommunikation und die Erlebnisse anderer Betroffener
beziehen (z. B. Was kommt nun auf meinen Vater zu?; ... von euren Erfahrungen
berichten ... Mein Vater versteht von dem ganzen Fach-Chinesisch mit dem er
bisher konfrontiert wurde, fast nichts.). Korrekturen der Antworten — das kann
hier nur angedeutet werden — erfolgen allerdings lediglich innerhalb der Gruppe
der Kommunizierenden, zu denen (offiziell) keine Fachleute gehoren.

Neben den Chancen der verschiedenen Online-Angebote fiir medizinische
Laien hinsichtlich ,.Information, Interaktion und Therapie* (Kleinke 2015: 413;
Hervorhebung im Original) werden in der Literatur auch Risiken und Grenzen
behandelt (siche dazu Link 2019: 166, die einen Uberblick iiber Gesundheits-
portale und Online-Communitys gibt):

SExemplarisch zum Teilen von medizinischen Informationen in Sozialen Medien vgl.
z. B. Moorhead et al. (2013) sowie Byron et al. (2013). Zu anderen digitalen Angeboten
im Internet vgl. z. B. Johnson und Ambrose (2006) iiber Online-Neo-Tribes zum Austausch
iiber Multiple Sklerose und den Einsatz von ,,Storytelling*; zum Teilen von ,,Erzdhlungen*
tiber das Thema ,Geburt‘ in Online-Foren siehe Tienken (2013).

% Aus Datenschutzgriinden werden die Links der Posts nicht genannt, auch wenn der Zutritt
zur Plattform und die Rezeption der Beitrige kein Passwort erfordert.
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[D]ie Konfrontation mit negativen Nebenwirkungen der Erkrankung und dem
Leid der Anderen [kann] eher hemmend wirken (Rodgers und Chen 2005). Cyber-
hypochondrie ist ebenfalls eine weitere Gefahr, da die Abbildung negativer
Krankheitsverldufe tatsdchlich angstverstirkend wirken kann (Baumgartner und
Hartmann 2011). Des Weiteren gibt es bestimmte Foren, die sogar selbst- oder
fremdschiddigendes Verhalten bewusst fordern (z. B. Pro-Anorexie-Foren, Smith
und Steward 2012). Auch die Informationsqualitit einer Ferndiagnose durch
medizinische Laien kann problematisch sein. Foren stehen dabei unter dem Ver-
dacht, dass die ausgetauschten Informationen hiufig fehlerhaft sind. Dabei kann
mangelndes Fachwissen zu einem Risiko fiir den Einzelnen werden. Dem koénnen
Kontrollmechanismen durch eine kritische und engagierte Gemeinschaft sowie die
Forderung der Medien- und Gesundheitskompetenz entgegenwirken. Allerdings
konnten bisherige Studien zur Qualitdt diese Annahme nicht bestitigen (Esquivel
et al. 2006).

Aus der Perspektive der germanistischen Sprachwissenschaft ist zu konstatieren,
dass die Kommunikation von medizinischen Laien untereinander im Inter-
net noch nicht umfassend untersucht ist. Als Grundlage fiir die linguistische
Beschiftigung mit den Orten und Formen der Kommunikation medizinischer
Laien im Netz kann beispielsweise die Zusammenschau zu Gesundheits-
angeboten und -kommunikation im Internet von Rossmann und Stehr (2019)
verstanden werden. Auch die Ubersicht von Kleinke (2015) ist hier zu nennen:
Sie geht u. a. auch auf die (teils moderierten) medizinischen Online-Selbsthilfe-
gruppen (OSHGen) ein und erwihnt dabei Rollen (z. B. Expert Patients) und
Funktionen (,,(emotionales) Empowerment*) der Beteiligten neben den in der
Literatur (sieche z. B. oben Link 2019) bereits thematisierten Risiken ,,virtueller
und nicht-virtueller medizinischer Laienkommunikation (z. B. zu langes Ver-
weilen im Laiensystem und Unterlassen von Vorsorgemafnahmen — vgl. Busch
1994; Potts 2005; Darcy & Dooley 2007; Eysenbach et al. 2004)“. Weiter gibt
Kleinke (2015: 2016-2017) einen knappen Uberblick iiber bisherige Forschungen
zu Online-Selbsthilfegruppen, die auch die sprachwissenschaftliche Perspektive
einschliefen:

Im Zentrum der linguistischen und medizinsoziologischen Forschung standen
bislang z.B. Mechanismen der Konstruktion von Gruppenidentitit und der
Legitimation der Gruppenmitgliedschaft (z. B. Eichhorn 2008; Stommel 2009;
Stommel & Koole 2010; Armstrong, Koteyko & Powell 2011; Harvey & Koteyko
2013, 169 ff.), psychologisch relevante Korrelationen zwischen lexikalischen
Ausdrucksmitteln und Blogthemen (Wolf, Theis & Kordy 2013 fiir Pro-Eating
und Recovery Blogs), Korrelationen zwischen der Motivation zur Teilnahme
an OSHGen, dem gezeigten Online-Verhalten und psychosozialen Effekten
(Welbourne, Blanchard & Wadsworth 2013), die Nutzung von OSHGen als aktive
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Copingstrategien sowie Korrelationen zwischen der Nutzung von OSHGen,
eigenem emotionalem Wohlbefinden und subjektiv erlebter emotionaler Unter-
stiitzung (z. B. Kim u.a. (2013) fiir Brustkrebspatientinnen). Erst seit kurzem
werden im Detail interaktive kommunikative Praktiken auf der Mikroebene unter-
sucht, die sich bereits in der nicht-virtuellen Interaktion als relevant erwiesen
haben und sich direkt mit dem Eintreten des vielfach beobachteten Empowerment-
Effekts der Nutzung von Online-Anwendungen durch Betroffene in Zusammenhang
bringen lassen (z.B. Online-Krankheitserzihlungen und Techniken des sozialen
Empowerment im Rahmen linguistischer Hoflichkeitsmodelle — fiir einen kurzen
Forschungsiiberblick vgl. Harvey & Koteyko 2013, 172 ff.).

Zu nennen sind schlieBlich die Beitridge im Special Issue Language and Health
Online der Zeitschrift Linguistik-Online (Locher und Thurnherr Hg., 2017).

Die folgende Untersuchung soll einen Beitrag zu mehreren Bereichen
der Angewandten Linguistik leisten: erstens allgemein zu Analysen der
Kommunikation auf Medizin-Foren ohne Beteiligung von Expert*innen, welche
bisher kaum untersucht wurde,” zweitens zur Qualititssicherung auf solchen
Foren und drittens zur pragmatischen Erforschung sprachlicher Kiirze, weil
iber die Vermittlungsfunktion und nicht zuletzt iiber die Frage nach der Ver-
standlichkeit interessante Einblicke zum Wissenstransfer und zur Qualitit der
Kommunikation zu erwarten sind. Dabei kann sich der Begriff der Qualitdt auf
unterschiedliche Bereiche beziehen: Es kann z.B. die medizinisch-fachliche
Korrektheit (soweit festlegbar) interessieren, die Hinzuziehung zuverlidssiger
Quellen (Transparenz) oder die Beriicksichtigung der Netiquette® der Plattform
(wenn vorhanden). Grundsitzlich geht es darum, Einblicke zu bekommen, wie
die User*innen von der Kommunikation profitieren konnen.

7Siehe die umfangreiche sprachwissenschaftliche Studie der Verfasserin zur
Kommunikation auf der moderierten Selbsthilfeplattform hungrig-online.de fiir Menschen
mit Essstorungen, die seitens der psychosomatischen Medizin mit der Motivation angeregt
wurde, zu priifen, ob die Kommunikation auf dieser Plattform sich positiv auf den
Bewiltigungsprozess der Krankheit auswirken kann. Hintergrund ist ein grundsitzliches
Bediirfnis seitens der psychosomatischen Medizin, die Wirksamkeit von Behandlungs-
methoden und des Austauschs von Betroffenen im Internet nachzuweisen — vor allem im
Hinblick und als Reaktion auf die therapeutische Unterversorgung und die steigende Zahl
der von Essstorungen oder auch anderen (psychosomatischen) Krankheiten Betroffenen
(Reimann 2018; siehe auch Reimann 2012, 2019 u. 2020).

8Siehe zur Netiquette z. B. friih Storrer und Waldenberger (1998); auBerdem seien Sharf
(1999), Misoch (2006: 177-185), Kayany (2004), Strawbridge (2006), Bendel (2010)
sowie Slivova und Kozik (2014) erwihnt.
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2 Was kann die Sprachwissenschaft zur
Qualitatssicherung medizinischer Laien-
Plattformen beitragen? Methodische
Uberlegungen am Beispiel des Internetangebots
Prostatakrebs-Selbsthilfe e. V.

Die folgenden Ausfiihrungen sind im Kontext des Forschungsprojekts der
interdisziplindren Regensburger Arbeitsgruppe Der Patient im Netz (Medizin/
Urologie, Medienwissenschaft, Medieninformatik und Informationswissenschaft,
Sprachwissenschaft) zu sehen. Es wurde mit dem Ziel initiiert, die Qualitdt von
Webseiten, Arzteportalen, Selbsthilfegruppen, Diskussions- und Patientenforen
zu Volkskrankheiten in Bezug auf die europdischen urologischen Leitlinien
(EAU)’ und im Hinblick auf die Zielgruppe ,,Patient*innen/Laien” zu unter-
suchen und Handlungsempfehlungen zum Umgang mit diesen Angeboten zu
verfassen (siehe dazu z. B. Bruendl et al. 2018). Es geht also einerseits um eine
Qualitdtssicherung aus medizinisch-fachlicher Sicht, andererseits um eine ziel-
gruppengerechte Kommunikation (gegeniiber medizinischen Laien).!

Das Korpus stammt von den Seiten des Prostatakrebs-Diskussionsforums
des Bundesverbands Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. (BPS), einer Online-Selbst-
hilfeplattform fiir Prostatakrebs-Patienten. Das Forum verzeichnet 5659
Benutzer*innen, die seit 2004 131 965 Beitrdge zu 11 318 Themen verfasst haben
(Stand: 02.08.2021).!! Es gibt zwei offizielle Rollen: ,,Benutzer*in* (Betroffene,
Angehorige) und ,,Moderator*in“. Diese Moderatoren-Rolle wird derzeit nur von
einer einzigen Person ausgeiibt: Es handelt sich um einen selbst von der Krank-
heit Betroffenen, der medizinischer Laie ist und die Netiquette (sieche BPS
2021b) priifen soll. Darin geht es ausschlieflich um das kommunikativ-sozial
angemessene Miteinander der Kommunikationsteilnehmer*innen (und nicht um
die fachlich-medizinische Perspektive). Wie die Analysen zeigen, kann die Rolle
der Laien weiter differenziert werden (z. B. User*innen mit oder ohne Vorwissen,

9EAU = European Association of Urology; vgl. EAU (2021).

107u ,mangelnde[r] Qualitdt und Quellentransparenz® vgl. auch Rossmann und Stehr
(2019: 409-412).

I"BPS (2021a); BPS & KISP (2020); das Diskussionsforum wird von BPS und KISP, der
. Kontakt-, Informations- und Selbsthilfestelle zum Prostatakrebs®, betrieben.
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Expert*innen in der Praxis mit gradueller Abstufung); in der Literatur wird mittler-
weile ein breiter Ubergangsbereich vom ,,Experten” zum ,,Laien* thematisiert.'?

Zum Vorgehen aus sprachwissenschaftlicher Sicht sind zunichst Voriiber-
legungen notwendig; vor allem ist zuerst zu fragen: Welchen Beitrag kann hier
die Sprachwissenschaft tiberhaupt leisten? Es ist ndmlich davon auszugehen, dass
der Austausch tiber medizinische Sachverhalte thematisch bedingt — das Prostata-
Karzinom ist ,die hiufigste Krebserkrankung des Mannes*“!3 — einen hohen
Stellenwert in der Kommunikation hat.

Festzuhalten ist: Zur Qualitdt der Kommunikation hinsichtlich medizinischer
Korrektheit der behandelten Themen kann die Sprachwissenschaft im engeren
Sinne nichts beitragen; stattdessen konnte beispielsweise ein Abgleich mit den
medizinischen Leitlinien (vgl. Leitlinienprogramm-Onkologie 2018) erfolgen
und/oder die Kommentierung/Bewertung der fiir die Untersuchung heran-
gezogenen Forentexte durch medizinische Expert*innen, um beispielsweise
folgende Fragen zu beantworten: Welche Informationen sind falsch oder unvoll-
stindig? Wie viele Informationen gehen auf dem Weg von Patient A zu Patient
B verloren? Fiir eine erste medizinische Bewertung ausgewihlter Beispiele zum
Umgang mit Kurzwortern wurde der Urologe Johannes Breyer aus der Arbeits-
gruppe Der Patient im Netz hinzugezogen.'*

12Zur Rollenverteilung und zu mutmaBlichen Hauptfunktionen bei der (medizinisch-
psychosomatischen) Laien-Laien-Kommunikation sei auf die Erfahrungen der Autorin mit
dem Korpus der Essstorungsplattform hungrig-online.de hingewiesen: siehe das Szenario
zur vertikalen Gliederung der herausgearbeiteten Wissensbestinde (Reimann 2018:
74-81). Dort finden sich auch Ausfithrungen zur weiteren Differenzierung des Experten-
Laien-Modells. Zur Klassifikation von Experten und Laien in der Medizin siehe aulerdem
Roelcke (2016). Siehe dazu auch die Anmerkungen von Antos (2020: 100), die auf einen
Beitrag aus dem Jahr 2001 zuriickgehen: ,,Kaum beachtet wird ferner, dass Experten im
zunehmenden Malle auf Wissensvermittlung durch Laien angewiesen sind. Diese bottom-
up-Form der vertikalen Kommunikation (Wichter 1994; Jung 1994) wird in Zukunft an
Bedeutung gewinnen*.

3Als Quelle kann z. B. Maximilian Burger, Direktor der Klinik fiir Urologie am Caritas-
Krankenhaus St. Josef, Regensburg, genannt werden, hier: Caritasverband fiir die Dizese
Regensburg e. V. (2021).

“Die Befragung hat Bettina Dums (Universitit Regensburg) durchgefiihrt. Alle
Anmerkungen des Urologen Johannes Breyer zum Wissenstransfer stammen aus einem
Gesprach bzw. schriftlichen Kommentaren vom 19.03.2019. Siehe Dums (2020). Siehe
auflerdem die darauf aufbauenden Analysen von Bettina Dums (2021) zur Prostata-Selbst-
hilfeplattform, die in diesen Beitrag einfliefen.
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Die Rolle der Sprachwissenschaft diirfte zunidchst sein, {iber die
Kommunikation zu reflektieren, schlieflich Mittlerin und Moderatorin gegen-
iiber der Medizin, die die fachliche Bewertung vornehmen kann, zu sein und
abschliefend Handlungsempfehlungen fiir die Verbesserung der Kommunikation
zu geben.

Sprachwissenschaftlichen Untersuchungen zugrunde liegende Fragen auf einer
solchen Medizin-Plattform konnten dabei folgende sein:

Wer sind die an der Kommunikation Beteiligten (Rollen)?
Welche Themen werden verhandelt (z. B. zu Therapiemoglichkeiten, Pri-
vention und Diagnostik oder zu zwischenmenschlichen Erfahrungen) und wie
werden sie in der Kommunikation versprachlicht (z. B. subjektiv/emotional,
unter Hinzuziehung von bzw. unter Einsatz von Quellen oder Verlinkungen)?

e Wie wird medizinischer Fachwortschatz (Fachworter, Kurzworter) eingesetzt
(z. B. hinsichtlich der Verstéindlichkeit)?

e Findet sich Reflexion (z. B. iiber die eigene Rolle)?

o Auf welche Weise wird evtl. intramediale (Sprach-)Kritik der Beteiligten
(Benutzer*innen, Moderator) ausgeiibt?

e Welche Funktionen der Plattform lassen sich iiber die Postings herausarbeiten?

Im Folgenden erfolgt eine Fokussierung auf sprachliche Kiirze!> und dabei
auf den Kurzwortgebrauch im Rahmen der vorliegenden Laien-Laien-
Kommunikation, weil hier explizit der Wissenstransfer — in dem Fall unter
Laien — eine Rolle spielt: Wird er iiberhaupt vorgenommen? Wenn das zutrifft,
werden folgende Fragen relevant: Wie wird der Wissenstransfer durchgefiihrt
(z. B. Nennung von Quellen, Verweise, Formen des Erklidrens, weiterfithrende
Informationen fiir Laien, Einsatz von Vollformen und somit Auflosen der Kurz-
worter, Beispiele, Ubersetzungen)?'® Welche Formen finden sich (wie hiufig)?

51n jiingerer Zeit wird dabei verstirkt zur Theorie kurzer Texte geforscht, z. B. Hausen-
dorf (2009), Janich (2015), Leyhausen (2007), Lorenz und Nehrlich (2019), Nikula (2015).
Siever (2011) behandelt alle moglichen Aspekte der Kiirze aus linguistischer Sicht.

16Beispiele und Formen des Erklirens im medizinischen Kontext finden sich beispiels-
weise bei Briinner (2011), Wiese (2002) und Schuldt (1998), zu weiteren Themen siche
auch Thim-Mabrey und Réssler (2020). Wegen der Vergleichbarkeit hinsichtlich der ziel-
gruppenspezifischen Gestaltung sind auch die Leitlinien (fiir medizinische Expert*innen)
und Patienteninformationen (fiir Laien) zu verschiedenen Krankheiten interessant. Sie
finden sich bei AWMEF (2021).
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Welche Bedeutungen werden den Kurzwortern zugeschrieben? Vor allem bei
den fachsprachlichen Kurzwortern stellt sich zunidchst die Frage der inhalt-
lich angemessenen Dekodierung durch die medizinischen Laien. Lisst sich
aus der Kommunikation erkennen, mit welcher Bedeutung das Kurzwort im
vorliegenden Kontext verwendet wird? Werden Schwierigkeiten bei der Ent-
schliisselung kommuniziert? Wenn ja: Wie wird darauf reagiert? Werden mog-
liche Verstehensprobleme vorweggenommen und ein Wissenstransfer angebahnt?
In der folgenden Analyse geht es um den zum Zeitpunkt der Analyse 70 Bei-
trige umfassenden Thread Neu hier, Bitte um Informationen (EmAnJoTo 2018),
weil hier schon aufgrund des Titels Wissenstransfer zu erwarten ist, der auf
dieser Plattform aber von Laien zu Laien (also ohne Expertenbeteiligung) voll-
zogen wird; die Wissensvermittlung findet dabei in der Regel aufgrund eines
(angenommenen) Wissensgefilles statt.!” Dabei gibt es — wie bei der Experten-
Laien-Kommunikation — Ratsuchende (siehe das Eroffnungsposting im hier
untersuchten Thread) und Ratgebende (siehe dazu Reimann 2018: 74-96 (Kap. 3)
zu Rollen und Funktionen bei hungrig-online.de). Dazu passen auch die knappen
Ausfiihrungen zu Foren im Internet bei Weinreich (2015: 401):

Sie gehdren nicht zur Fachkommunikation, sondern sind eine Laien-Laien-
Kommunikation mit fachlichem Inhalt, wobei der Fachlichkeitsgrad gering ist. Die
Kommunikanten unterscheiden sich dadurch, dass einer auf einem kleinen Gebiet
einen Wissensvorsprung hat. Auch wenn diese Form des Gesundheitsdiskurses
nur peripher mit der Wissenschaftskommunikation zu tun hat, so kann man eine
Wirkung auf die Fachkommunikation nicht ausschlieen. Die Informiertheit und
das Interesse des Patienten veridndern seine Haltung in der Kommunikation mit
dem Experten und haben wiederum Auswirkungen auf den zunehmend dialogisch-
orientierten Wissenstransfer.

Vorab sei aber ein Kurzwort-Beispiel der Prostata-Plattform genannt, das eher die
Regel in diesem Thread ist: Das Kurzwort AHB — die nicht kommunizierte Voll-
form dazu lautet Anschlussheilbehandlung (vgl. GFMK 2020) — kommt zweimal
in unterschiedlichen Beitrigen verschiedener User*innen vor; es findet sich keine
Langform, kein Wissenstransfer und es gibt keine Nachfragen zur Bedeutung.

Man kann gar nicht glauben wie viele Betroffene [man; S.R.] kennenlernt wenn man
auf AHB oder Reha ist |...].

"Im weiteren Sinne dazu Busch (2005) zum Wissenstransfer in der Gesundheits-
kommunikation online — jedoch zwischen Expert*innen und Laien.
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Sowohl nach der OP, als auch in der AHB haben sich die Hauspsychologen mit
ihren Hilfsangeboten vorgestellt.

Dabei kann auch auf Erfahrungen bzw. Ergebnisse zu Fachwortschatz und Kurz-
wortern aus der bereits genannten Untersuchung der Selbsthilfeplattform hung-
rig-online.de zuriickgegriffen werden. Dort wurde in einer ,Netiquette* darauf
aufmerksam gemacht, dass ein medizinisch-fachlicher Dialog — sozusagen
unter medizinischen Laien — unerwiinscht ist und (von den Moderator*innen)
sanktioniert wird. Trotz solcher Vorgaben hat sich bei den Analysen aus-
gewihlter Posts dieser Plattform herausgestellt, dass Fachlichkeit in den Bei-
trigen verwendet wird, z. B. gibt es einen Austausch iiber Medikamente (wie
SSRIs, Paroxetin) und deren Dosierung sowie Erfahrungen zur Vertriglichkeit.
Auflerdem wird nach der Bedeutung von Fachwortern gefragt, z. B. zu dis-
soziieren, Psychose, Neurose, Narzissmus (vgl. Reimann 2012: 145, 2018:
80). Inwieweit die Kommunikation iiber solche Fachthemen die Qualitit des
Angebots hungrig-online.de beeintrachtigt, miissten Fachleute (Mediziner*innen
und Psycholog*innen) beurteilen. Der Vorteil des Wissenstransfers zwischen
Betroffenen ist andererseits, dass sie dhnliches Vorwissen haben diirften, was Ver-
standnisschwierigkeiten verhindert, z. B. beim Einsatz von Kurzwortern (UG,
NG, SVV, AD, VT). Kein Problem gibt es — wie die Analysen zeigten — auch bei
anderen ,,sprachokonomischen Mafinahmen®, z. B. krankheitsspezifischen Wort-
gruppen wie verbotene Lebensmittel, Angst vor der Zahl (siehe dazu ausfiihrlich
Reimann 2012 sowie 2018: 193 u. 213). Kessel et al. (2007: 347-348) fassen
weitere Beobachtungen zum Kurzwortgebrauch bei hungrig-online.de znsammen;
dabei ist sowohl die Emotionalisierung fachsprachlicher Terminologie als auch
die Stdarkung der Gruppenidentitit durch den Einsatz von Kurzwortern ein
Thema:

Zum Beispiel hat die Verwendung mancher Abkiirzungen Ziige einer fachsprach-
lichen Gattungssystematik, wenn in manchen Beitrigen etwa ESler (‘solche, die an
einer Essstorung leiden’), Msler (‘solche, die an [der speziellen Stérung] Mager-
sucht leiden’) und, darauf aufbauend, eine neue Gruppe, ndmlich die nicht-ESler
(‘solche, die nicht an Essstorungen leiden’) gegeniibergestellt werden. [... Die]
als steif und unverstdandlich empfundenen tatséchlichen medizinischen Fachworter
[werden] durch abgekiirzte Formen gewissermaflen popularisiert. Zu weiteren
semantischen Auswirkungen von Abkiirzungen gehoren eine abschitzige oder ver-
niedlichende Konnotation, Anthropomorphisierungen (der weibliche Personen-
name Mia fiir Bulimia nervosa) sowie der Ubertritt in eine andere Wortart, die es
semantisch ermdglicht, eine weitreichende Identifikation mit der Krankheit auszu-
driicken. So wird in Ich habe eine Essstorung oder Ich leide unter einer Essstorung
bzw. Ich leide unter ES aus der substantivischen Abkiirzung eine adjektivische:
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Ich bin ES (also nicht im Sinne der Vollform *Ich bin Essstérung). Insbesondere
im Hinblick auf mogliche Verdnderungen in den Einstellungen zu sich selbst, zur
eigenen Erkrankung und zur Gruppenzugehorigkeit konnte im Laufe der person-
lichen Entwicklung von Forumsmitgliedern ein anderer Umgang mit solchen krank-
heitsbezogenen Abkiirzungen festzustellen sein.

3 Sprachliche Kiirze und Wissenstransfer -
Untersuchungen zum Kurzwortgebrauch im
Thread Neu hier, Bitte um Informationen

Das auffilligste Merkmal des Kurzworts ist eine Verdnderung der Ausdrucksseite
im Vergleich zur zugehorigen Vollform; eine inhaltliche Modifikation liegt in der
Regel nicht vor. 37 der insgesamt 70 Beitridge des hier untersuchten Threads ent-
halten Kurzworter; 105-mal kommen Kurzworter zum Einsatz, wobei es sich
um 35 verschiedene Kurzworter handelt. 22 User*innen sind aktiv an diesem
Thread beteiligt. Acht dieser User*innen verfassen nur einen einzigen Beitrag.
Maximal elf Beitrdge stammen von einem/einer User*in. Die meisten Kurzworter
(je sieben) finden sich in den Beitrigen #1 (Eroffnungsbeitrag der Fragestellerin
mit unmarkierten Zitaten von Kurzwdértern, die aus einer érztlichen Uberweisung
stammen) und #50 (ein Beitrag des Moderators).!8

01-1 PSA-Wert 50-1 S3-Leitlinie
01-2 PSA 50-2 S3-Leitlinie
01-3 G3 50-3 -zig
01-4 Gleason 50-4 S3-Leitlinie
01-5 MRT 50-5 mpMRT [Wiederaufnahme von
01-6 MRT 47-3]
01-7 COPD 50-6 BPS
50-7 mpMRT

$Im Folgenden steht die erstgenannte Zahl fiir den Beitrag, die zweite fiir die Stelle, an
der das Kurzwort in der ,,Kurzwortreihe* dieses Beitrags steht (z. B. 50-6 BPS: Beitrag 50,
sechstes Kurzwort in diesem Beitrag).
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Am héufigsten lassen sich die Kurzworter PSA (Ersterwéihnung: 01-1 PSA-Wert)
und PK (12-1) nachweisen, und zwar je elf Mal. Zum ersten Beispiel findet sich
nie die Vollform Prostataspezifisches Antigen.'® Im zweiten Fall liegt die Voll-
form Prostatakrebs neun Mal in sieben Beitrdgen vor (#1, #2 zweimal, #4, #10,
#48, #50 zweimal, #53).

Bei den Vollformen finden sich besonders héufig jene zu Uro (Ersterwdhnung
in Beitrag #7: Uro-Onkologen, ein Kompositum mit unisegmentalem Kurzwort
(Kopfwort)); eine Vollform gibt es 33-mal — in den Beitrigen #1 dreimal, #3, #6
dreimal, #7, #8 dreimal, #9 dreimal, #11, #12 sechsmal, #13, #16 zweimal, #19
viermal, #32 zweimal, #53, #58 und #60. Die Vollformen lauten: Urologe(n) (29-
mal), Urologie (zweimal) und Urologie-Studium (zweimal).

Insgesamt handelt es sich tiberwiegend um Kurzworter mit fachsprachlicher
Bedeutung bzw. entsprechendem Zusammenhang oder Hintergrund. Nicht der
medizinischen Fachsprache zugeordnet werden nur wenige Beispiele wie PDF-
Datei, Docs und TE (= Threadersteller*in).

Klassifiziert nach Kurzwortbildungstypen kommen multisegmentale Kurz-
worter (siehe etwa Fleischer und Barz 2012),%0 z. B. NW aus zwei Segmenten,
COPD aus vier Segmenten, fast doppelt so hédufig vor wie unisegmentale Kurz-
worter (z. B. die Kopfworter Gleason, Szinti).

Lediglich zu elf Kurzwortern, also etwa einem Drittel, gibt es — an mog-
licherweise irgendeiner Stelle im Thread — auch Vollformen. Das ist eher wenig
aus der Perspektive des Wissenstransfers. Zudem werden sie in den seltensten
Fillen — dazu unten mehr — in Bezug zur Kurzform gebracht. Ansonsten treten
beispielsweise Voll- und Kurzform in unterschiedlichen Beitrigen auf. Anderer-
seits kann man ein gemeinsames Vorwissen der User*innen auf dieser Plattform
annehmen, das nicht zuletzt auf den vom Moderator der Plattform verfassten und
hiufig thematisierten Text Erster Rat (Basiswissen)?! zuriickzufiihren sein diirfte:

19Siehe z. B. die Erkldrung in der sog. Patientenleitlinie Friiherkennung von Prostatakrebs
— Information fiir Ménner im Leitlinienprogramm Onkologie (2015).

20Zur Kurzwortforschung exemplarisch z. B. Balnat (2011), Greule (2007), Kobler-Trill
(1994).

21Das aus dem Forum herunterladbare Dokument Erster Rat.pdf (Damm 2020) wird von
den User*innen umgangssprachlich als Basiswissen bezeichnet. Auf tiber 200 Seiten hat
der Moderator des Forums eine Einfiihrung in das Thema Prostatakrebs erstellt, die einen
zentralen Informationstext fiir die Nutzergemeinschaft des Forums darstellt. Aus der
Perspektive des Wissenstransfers und der Qualitdtssicherung — darauf wird folgend nicht
weiter eingegangen — ist dabei positiv anzumerken, dass der Moderator — ein medizinischer
Laie — das Dokument Erster Rat stindig verbessert und regelmifig iiberarbeitet (zuletzt
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Dieser Text wird beispielsweise im hier untersuchten Thread bereits zum ersten
Mal in Beitrag #2 — also als Antwort auf den Ero6ffnungsbeitrag — genannt (Oben
auf dieser Seite gibt es einen gelben Link [sic!] der auf , Basiswissen* verweist.
Dieses Buch kann viele Deiner Fragen beantworten.).?*> Die Beispiele, zu denen
sich Vollformen finden, lauten: Gleason (9/2 Gleason Score®?; hinzu kommt
1-mal die Kurzform GS 8), Uniklinik (2/1 Universitdtsklinikum), Uro-Onkologen
(4/33; zu Uro finden sich die Vollformen Urologe, Urologie), PCa-Geschichte
(6/3 Prostatakarzinom®**: die Vollform bezieht sich also nur auf das Kurzwort),
Szinti (1/10; folgende Vollformen treten auf: Knochenszintigraphie, Skelettszinti-
graphie, Szintigraphie, Szintigramm®), PK (11/9; 8-mal Prostatakrebs, 1-mal
Prostatakrebszentrum), OP (9/2 Operation), RPE (3/3 Prostatektomie®®), Da
Vinci (2/1 da-Vinci-System), Prostata (1/9; Vollform wie bei PK) und NW (1/2
Nebenwirkung(en)). Vollformen zu Uro, Szinti und PK bzw. Prostata treten also
am hiufigsten auf. Das zuletzt genannte Kurzwort — einmaliges Auftreten in
Beitrag #31— diirfte als umgangssprachliche Variante mit intertextuellem Bezug

am 31.03.2020, Stand: 30.04.2020). Fiir die Analyse wurde die Version vom 31.03.2019
benutzt, die auf medizinische Korrektheit von Johannes Breyer (Urologe und Mitglied
der Arbeitsgruppe Der Patient im Netz) punktuell iiberpriift und an vielen Stellen positiv
beurteilt wurde. Neben diesem Dokument gibt es auch ein Abkiirzungsverzeichnis, das
ebenfalls vom Moderator erstellt wurde (Damm 2021). Die Auffindbarkeit der Texte wird
nicht zuletzt von den User*innen kritisiert (siehe u. a. Dums 2021: 56).

22(berhaupt werden die Moglichkeiten der Hypertextualitit und des intertextuellen Ver-
weisens (auch auf andere Online-Angebote) in diesem Thread gerne genutzt, was interessant
sein diirfte mit Blick auf digitales User-Schreiben im Zusammenhang mit Wissenstransfer.
23 9/2¢ bedeutet, dass 9-mal die Kurzform und 2-mal die/eine Vollform auftritt. Im
Anschluss an die Zahlenkombination wird dann die Vollform genannt.

%4Die Vollform Prostatakarzinom zum Kurzwort PCa wird in der erwihnten Leitlinie in
Kap. 1.10. Verwendete Abkiirzungen genannt (Leitlinienprogramm-Onkologie 2018: 15). Das
Kurzwort diirfte auf das englischsprachige Fachwort prostate cancer zuriickzufiihren sein.

25 Johannes Breyer vermerkt zum Kurzwort aus fachsprachlicher Sicht:

,Szinti ist eine umgangssprachliche Abkiirzung fiir Szintigraphie. Die Szintigraphie
bezeichnet eine Untersuchungsmodalitit dhnlich eines CT oder MRT. Daher ist es im
Einzelfall wichtig zu spezifizieren, um was genau es sich handelt: Skelettszintigraphie oder
Schilddriisenszintigraphie etc. Im Falle des Prostatakarzinoms handelt es sich immer um
eine Skelettszintigraphie (Knochenszintigraphie wiirde sinngemif3 das Gleiche bedeuten,
ist allerdings auch eher umgangssprachlich).*

20Das Adjektiv radikale (fiir R) fehlt in allen drei Erwihnungen, die ausschlieBlich in Bei-
trag #19 und somit nicht in dem Beitrag, der das Kurzwort enthilt, zu finden sind.
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interpretierbar sein, weil es strukturell an die populire?’” Konstruktion Ich habe
Riicken (nach Hape Kerkelings Figur Horst Schidmmer) erinnert:

Wenn ich in meinem mUnfeld schaue dann kenne ich schon so viele die die selbe
bléde Krankheit Prostata mit und ohne Op durchmachen.

Es handelt sich dabei — wie angesprochen — um ein Kurzwort zur Vollform
Prostatakrebs, welche sich achtmal findet. Thematisch passen dazu die weiteren
(inhaltlich synonymen) Benennungen PK (Prostatakrebs), PCa und Pca
(Prostatakarzinom).

Die Kurzworter sind hidufig Teil von Komposita, allerdings fehlen bei
komplexen Formen oftmals die grammatisch/orthographisch notwendigen Binde-
striche zwischen den unmittelbaren Konstituenten: PCa-Geschichte, PSA-Wert
(auch PSA Wert), DKG zertifiziertes Zentrum, PI RADS 2, PSMA-PET/CT (auch
PSMA PET/CT), Abdomen MRT, Uniklinik, Uro-Onkologen, PK-Rezidiv, PK-
Zentren.

Dabei gibt es zu einigen der genannten Kurzworter in Komposita keine
Vollformen. Das gilt fiir folgende: PSA-Wert (elfmal; PSA = Prostataspezi-
fisches Antigen), Abdomen MRT (neunmal; MRT = Magnetresonanztomografie),
PSMA-PET/CT  (dreimal, PSMA = Prostataspezifisches ~ Membranantigen,
PET = Positronen-Emissions-Tomografie, CT= Computertomografie), DKG zerti-
fiziertes Zentrum (einmal; DKG = Deutsche Krebsgesellschaft) und PI RADS 2
(einmal; Prostata Imaging — Reporting and Data System Version 2).28

Im Hinblick auf den Umgang mit den verwendeten Kurzwortern ldsst sich
nur in fiinf Fillen in den insgesamt 70 Beitrdigen von einer Art Wissenstransfer
sprechen. Das betrifft die Kurzworter ADT, Gleason, Da Vinci [Da-Vinci], RPE
und mpMRT. Alle anderen vorkommenden Kurzformen werden nicht in Bezug
zur Vollform gebracht.

Das Kurzwort ADT — ein multisegmentales Buchstabenkurzwort aus drei
Segmenten — kommt nur einmal vor, und zwar in Beitrag #3, also sehr friih in
diesem Thread und fast unmittelbar nach dem Eroffnungsposting: Bei der beriick-
sichtigung des Alters, und dem Ergebnis von Glasson 8, wird von den Urologen
oft eine ADT (Anti-Hormon-Behandlung) empfohlen. Der Wissenstransfer durch

277. B. Personalfitness (2017) oder Gala (2007).

28Die meisten Vollformen wurden iiber das medizinische Nachschlagewerk Pschyrembel
(pschyrembel 2020) ermittelt, die Vollform zu DKG stammt von der Webseite der
Deutschen Krebsgesellschaft e. V. Zu PI RADS 2 siehe z. B. Radiopaedia (2020).
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den medizinischen Laien erfolgt durch eine Erkldarung in Klammern: ADT (Anti-
Hormon-Behandlung).*® Der User (der Nickname ist jedenfalls ein minnlicher
Rufname) geht also davon aus, dass die Fragestellerin noch iiber wenig Vorwissen
verfiigt.

Das unisegmentale Kurzwort (Kopfwort) Gleason findet sich erstmals im
Eroffnungsposting:

Auf dem Uberweisungszettel des Urologen standen folgende Werte: PSA [Zahlen
genannt; S.R.]; G3; Gleason 8/Was haben diese Werte zu bedeuten?

Insgesamt kommt es 8-mal vor, die Vollform findet sich 2-mal (Beitridge #5 und
#19). Eine Erkldrung wird bei der zweiten Erwéhnung vorgenommen. Der Ver-
fasser geht direkt und gleich zu Beginn seines Beitrags auf die Fragestellerin ein:

Gleason Score bildet die Aggressivitit des Tumors ab. Als Basis 6 (3 + 3) Niedrig-
risiko bis 10 (5 + 5) Hochrisiko.

Das unisegmentale Kurzwort (Kopfwort) Da Vinci [Da-Vinci] findet sich 2-mal
(Beitrige #18, #24), die Vollform da-Vinci-System 1-mal (Beitrag #19). Dort —
im Kontext der Vollform — erfolgt der Verweis auf den vom Moderator — und
medizinischen Laien — verfassten Text Basiswissen auf der Prostata-Plattform:

Gottingen bietet auch die schonende Variante mit dem da-Vinci-System an
(Abschnitt 8.1.4 im ,, Basiswissen*).

Das Kurzwort RPE — ein multisegmentales Buchstabenkurzwort aus drei
Segmenten — kommt 3-mal vor, und zwar immer in Beitrag #17. Der Wissens-
transfer erfolgt iiber den Versuch einer Erkldrung quasi durch vergleichende
Negation und den Verweis auf Beispiele:

Die ist — ob roboter-assistiert oder minimal invasiv oder offen — kein Eingriff wie
Blinddarm oder einen Stent setzen. Du kannst dazu hier oder auf myprostate.eu
Fallbeispiele lesen und deinem Vater nahebringen.

Bei diesem Beispiel ldsst sich der Verweis auf andere Internet-Angebote
(Fallbeispiele bei myprostate.eu) beobachten, was sehr interessant mit Blick

2 Die ermittelte Vollform zu ADT lautet Androgendeprivationstherapie (Takeda Pharma
2020).
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auf digitales User-Schreiben/Wissenstransfer ist und als separates Thema
behandelnswert wiire.

Das Kurzwort mpMRT — ein multisegmentales Buchstabenkurzwort aus fiinf
Segmenten — kommt erstmals in Beitrag #5 vor (insgesamt 7-mal: Beitrige #5,
#47 2-mal, #50 2-mal, #53 2-mal); eine Vollform — sie lautet multiparametrische
Magnetresonanztomographie®® — ist in keinem Beitrag vorhanden. Bei der letzten
Nennung in Beitrag #53 erfolgt ein Wissenstransfer mittels der Erlduterung von
Folgen und Optionen verschiedener Diagnosemdglichkeiten inklusive personlicher
Uberlegungen des Users (der Nickname ist jedenfalls ein ménnlicher Rufname):

Die einmalige systemische Sextantenbiopsie ist alleine nicht besser als ein mpMRT
nach Pl RADS 2. Letzteres ermoglicht zusdtzlich eine gute Prognose auf extra-
kapsulire Ausbreitung und Samenblaseninfiltration. Ferner ist es Voraussetzung
fiir eine Fusionsbiopsie, und diese wiederum erlaubt zuverldssiger, AS oder fokale
Behandlungen einzusetzen. Warum das nicht in die Leitlinie Einlafy findet, weif3
ich nicht. Kosten/Nutzen kann es nicht sein. Und natiirlich wiirden den Urologen
Hunderttausende von Biopsien entzogen — dafiir miifste man ihnen (als guter Ver-
handler) in der Leitlinie vielleicht ein Screening schenken, schlief3lich haben irgend-
wann fast alle ein (hdufig erstmal kleines) PCa.

4 Kurzwortgebrauch und Qualitatssicherung -
Bewertung und Handlungsempfehlungen der
Kommunikation auf Selbsthilfeplattformen

Aus sprachwissenschaftlicher Sicht kann der fachlich korrekte Umgang mit
den Kurzwortern ADT, Gleason, RPE, Da Vinci [Da-Vinci] und mpMRT, zu
denen Strategien des Wissenstransfers durch die User*innen der Plattform aus-
findig gemacht werden konnten, nicht bewertet werden. Die Ausfiihrungen der
User*innen wurden deshalb einem medizinischen Experten der interdisziplindren
Regensburger Arbeitsgruppe Der Patient im Netz vorgelegt, um mittels des
exemplarisch untersuchten Materials und der Beschiftigung mit Kurzwortern
einen ersten Eindruck davon zu bekommen, ob Handlungsbedarf hinsichtlich der
Qualititssicherung besteht. Als korrekt stuft der Urologe Johannes Breyer die
Erkldrung zum Gleason Score ein, die er lediglich dahingehend erginzt, dass das
»Wachstumsmuster des Tumors* beschrieben und ,hiermit eine Aussage iiber die

30prostata Hilfe Deutschland [sic!], Ausfiihrungen des Urologen Frank Schiefelbein zum
Terminus mpMRT (Prostata Hilfe Deutschland 2021).
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Aggressivitit des Tumors* gegeben wird. Auch die Aussagen zum Da-Vinci-System
erginzt der Experte lediglich (die Ausfiihrungen im Basiswissen bezeichnet er als
richtig): ,,Die robotisch-assistierte Operation kann man als schonender bezeichnen.
Die Patienten sind schneller auf den Beinen, haben weniger Schmerzen, kleinere
Waunden und es sind weniger Bluttransfusionen erforderlich; weiter sei dieses
Fachwort der ,Eigenname des Operationsroboters®. Die FErklarungen zum
Kurzwort ADT (Anti-Hormon-Behandlung) werden korrigiert: ,,Eigentlich
Hormonentzugsbehandlung®. Bei zwei Beispielen iibt der Mediziner Kritik am
vorgenommenen Wissenstransfer durch Laien. Die Ausfithrungen zum Kurzwort
RPE findet er ,sehr unspezifisch und laienhaft. Operative radikale Entfernung
von Prostata und Samenblasen.” Die Kommunikation zum Kurzwort mpMRT
bezeichnet der medizinische Experte teils als ,korrekt®, ,nicht korrekt“ und
tendenzios®. Ergénzt sei noch, dass das oben erwéhnte Kurzwort PK fiir Prostata-
krebs — laut Johannes Breyer — ,.fachsprachlich so nicht iiblich* sei (es findet sich
aber im Abkiirzungsverzeichnis).

,Form braucht Bedeutung®“. Die Strategien des Umgangs mit fachlichen
Kurzwortern und die Zuordnung von Inhalten durch Laien waren der Anlass
fiir diesen Beitrag. Ziel war es, die Kommunikation beziiglich des Kurzwort-
gebrauchs transparent zu machen im Hinblick auf mogliche Verstehensprobleme
und inhaltliche Korrektheit. Restimierend kann festgehalten werden, dass in den
70 Beitrdgen des ausgewdhlten Threads eine breite Palette an Kurzwértern zu
finden ist, die im Rahmen der vorliegenden Laien-Laien-Kommunikation (aus
der Perspektive des Fachs Medizin) zum Einsatz kamen. Die meisten Kurzworter
gehoren in den fachlichen Kontext. Selten erfolgt dabei eine Art Wissenstransfer
von Laie zu Laie. Mutmallich wird von gemeinsamem Vorwissen und von der
Lektiire des vom Moderator erstellten Texts Erster Rat (Basiswissen), auf den im
vorliegenden Thread bereits in Beitrag #2 hingewiesen wird, ausgegangen oder
nicht iiber Verstidndnisprobleme reflektiert. Merkmale der Emotionalisierung oder
der Stirkung der Gruppenidentitit Betroffener iiber den Gebrauch von Kurz-
wortern, die bei hungrig-online.de nachweisbar waren, lieBen sich nicht fest-
stellen. Dass der unbegleitete Austausch fachlicher Themen Falschinformationen
ibermitteln kann, wird durch die Kommentare des hinzugezogenen Uro-
logen Johannes Breyer deutlich. So wiire zu iiberlegen, wie mit diesem Ergeb-
nis umzugehen ist: Man konnte beispielsweise Fachleute einsetzen, die die
Kommunikation auf der Laien-Laien-Plattform — zumindest zeitweise — betreuen,
bewerten und gegebenenfalls korrigieren. Auch ein prominent platzierter Hin-
weis auf die Rollen und Funktionen der Plattform konnte zur Qualitétssicherung
beitragen. Die Sprachwissenschaft kann den medizinischen Fachleuten Hin-
weise auf ,,Stolpersteine® beim Wissenstransfer durch Laien geben (z. B. bieten
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sich Analysen zum Umgang mit Fachwortschatz (iiber den Kurzwortgebrauch
hinaus) durch medizinische Expert*innen an). Ferner kann die Sprachwissen-
schaft ein Augenmerk darauf legen, ob die User*innen (z. B. Betroffene und
Angehorige) die Rollen der an der Kommunikation Beteiligten reflektieren
und beispielsweise Subjektivitits- und Vagheitsmarker (z. B. epistemisch ver-
wendete Modalverben) zur Kennzeichnung der eigenen Meinung bei der
Kommunikation medizinisch-fachlicher Themen verwenden, was wiinschens-
wert wire (Beispiele zu Subjektivitits- und Vagheitsmarkern aus einem Posting:
sollte ... auf den Priifstand stellen, wiirde ich mir ... vorstellen, erscheint mir,
konnte sinnvoll sein). In dem Kontext konnte man auch Transparenz hinsichtlich
der Quellen bei der Heranziehung medizinischer Informationen einfordern. Aus
der Perspektive der Qualititssicherung ist ndmlich weiter anzumerken, dass auf
der Prostatakrebs-Plattform — nach den bisherigen punktuellen Analysen auch
iiber den Kurzwortgebrauch hinaus — die Kommunikation iiber medizinisch-
fachliches Wissen (Therapien usw.) dominiert (im Gegensatz beispielsweise
zur Essstorungsplattform hungrig-online.de, bei der die gegenseitige mentale
Unterstiitzung der Betroffenen im Vordergrund steht). Dabei ist Vorsicht bei der
Rezeption dieser (medizinisch-fachlichen) Themen geboten, da (in der Regel)
nur medizinische Laien kommunizieren: Es besteht das Problem mangelnder
medizinischer Korrektheit, fehlender Korrektur der Beitrige und vermutlich der
selektiven Wahrnehmung durch die User*innen, die in der Regel als Betroffene
auch aus ihrer personlichen Perspektive kommunizieren;?' dabei geht es auch um
das Klammern an jeden Strohhalm bei schweren Krankheiten. Mit Blick auf die
beteiligten Akteure in Online-Foren wie der Prostata-Plattform — medizinische
Expert*innen sind (offiziell) nicht dabei — ist daher das Einholen einer Zweit-
meinung zu empfehlen: Fiir die Informationsfunktion im engeren Sinne (ndmlich
die Informationsbeschaffung) wire es wohl besser, andere Ratgeber-Plattformen
zu nutzen, z. B. Onmeda (Online-Diskussion teilweise noch mit Expert*innenrat:
Beteiligung von Mediziner*innen als Ratgeber*innen; Onmeda.de 2020), oder
klassisch einen Arzt oder eine Arztin aufzusuchen.

3 Albert Busch (1999: 105) beispielsweise weist darauf hin, dass medizinisches Laien-
wissen bzw. ,.,gemeinsprachliche Bedeutungen® zu Gesundheit und Krankheit u. a. geprigt
sind ,,von nichtfachlichen Stereotypen (Vorwissen)®, ,,von der (intertextuellen) Einbindung
in Diskurse® und ,,vom Medium*.
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