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Abstract: Die Interaktion zwischen medizinischen Laien auf Selbsthilfeplattformen
ist mittlerweile als wichtiger Teil der Kommunikation {iber Gesundheit und Krank-
heit in der Gesellschaft zu verstehen. Es handelt sich dabei nicht um Fachkommu-
nikation im engeren Sinne; fachliche Inhalte werden aber durchaus verhandelt, was
beispielsweise Auswirkungen auf die weiteren Strategien Betroffener zur Bewalti-
gung ihrer Krankheit und auch die Kommunikation mit Fachleuten haben kann.
Ein interessantes Beispiel aus Sicht der Angewandten Linguistik ist dabei der Um-
gang von Laien mit fachlichen Kurzwortern. Die folgenden Ausfiihrungen sollen
deshalb einen Beitrag sowohl zur Qualitdtssicherung der Kommunikation auf Medi-
zin-Foren ohne Expert*innen-Beteiligung leisten als auch — im spéteren Verlauf —
zur pragmatischen Erforschung sprachlicher Kiirze."
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1 ,,Der Patient im Netz* — eine Hinfiihrung
aus linguistisch-funktionaler Sicht
Die Rolle der Patient*innen hat sich mit den Moglichkeiten des Internets veran-

dert. Die Betroffenen agieren tendenziell eigenstandiger, was auch vom Gesund-
heitswesen verlangt wird (Adhérenz/Compliance): Nicht zuletzt der Kostendruck

1 Der Beitrag ist parallel zu meinen Uberlegungen (aus anderer Perspektive) fiir eine Fest-
schrift entstanden und wurde schliefilich eine gekiirzte und leicht gednderte Fassung dieses
Festschriftbeitrags (Reimann, im Druck).
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macht eine effizientere Interaktion zwischen den Beteiligten notwendig (vgl. z. B.
Thielscher & Schulte-Sutrum 2016). Die Patient*innen sollen dabei gut informiert
sein und sich bei gesundheitlichen Problemen aktiv und verantwortlich am Ent-
scheidungsprozess hinsichtlich therapeutischer Mafinahmen beteiligen. Fiir die
Patient*innen ist der Zugriff aufs Internet eine bedeutende Informationsquelle
geworden (z. B. Diaz et al. 2002)° - sie gehen heute gerne zuerst ins Netz und dann
erst zum Arzt/zur Arztin (z. B. Fritzen 2015)° —, die somit auch im medizinischen
Diskurs allgemein zu beriicksichtigen ist (Busch & Spranz-Fogasy 2015: 353).*

Dass es einen Bedarf am Austausch von Betroffenen bzw. medizinischen Laien
untereinander gibt, zeigen Selbsthilfegruppen seit langem (u. a. zur Geschichte der
Selbsthilfegruppen international, insbesondere bei Drogen- und Alkoholsucht, siehe
Flora, Raftopoulos & Pontikes 2010; zur Bedeutung von Selbsthilfegruppen internatio-
nal am Beispiel der USA - sowohl face to face als auch online — siehe Williams 2019).

Die Moglichkeiten der Informationsbeschaffung und des Austauschs unter
Laien sind in den vergangenen Jahren durch digitale Angebote im Internet gestie-
gen (siehe z. B. auch Nickel et al. 2020): Erfahrungsberichte werden online gestellt,
Bewertungen fiir Arzte, Arztinnen und Kliniken abgegeben und Selbsthilfe im In-
ternet und in den Sozialen Medien in Anspruch genommen.® Ein naheliegender
Vorteil der Kommunikation ohne Arzte und Arztinnen ist beispielsweise der Aus-
tausch unter Gleichgesinnten, wie z. B. folgender Ausschnitt aus dem Beitrag
(Posting) #16 eines Threads® des Prostatakrebsdiskussionsforums des Bundesver-
bandes Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. (BPS & KISP 2020b), um das es im Verlauf
des Beitrags noch gehen wird, explizit zeigt: Leider haben die meisten im Bekann-
tenkreis wenig oder gar keine Betroffene mit denen sie sich austauschen konnen. Das
erste Posting des Threads enthilt Fragen, die den Wissenstransfer medizinischer

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

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

4 Zu Textsorten in der Medizin (heute) und dabei auch zur Bedeutung des Laien-Laien-Diskur-
ses im Hinblick auf deren mégliche ,,Wirkung auf die Fachkommunikation“ und den ,,zuneh-
mend dialogisch-orientierten Wissenstransfer“ vgl. Weinreich (2015: 401).

5 Exemplarisch zum Teilen von medizinischen Informationen in Sozialen Medien vgl. z. B.
Moorhead et al. (2013) sowie Byron, Albury & Evers (2013). Zu anderen digitalen Angeboten im
Internet vgl. z. B. Johnson & Ambrose (2006) iiber Online-Neo-Tribes zum Austausch {iber Mul-
tiple Sklerose und den Einsatz von ,,Storytelling®; zum Teilen von ,Erzdahlungen® iiber das
Thema ,Geburt‘ in Online-Foren siehe Tienken (2013).

6 Aus Datenschutzgriinden werden die Links der Posts nicht genannt, auch wenn der Zutritt
zur Plattform und die Rezeption der Beitrdge kein Passwort erfordern.



Kommunikation auf medizinischen Selbsthilfe-Plattformen = 457

Inhalte betreffen (z. B. Nun zu meinen Fragen: Auf dem Uberweisungszettel des Urolo-
gen standen folgende Werte: PSA [Zahlen genannt; S. R.]; G3; Gleason [ ... Zahl ge-
nannt; 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
Erfahrung anderer Betroffener beziehen (z. B. Was kommt nun auf meinen Vater zu?;
... von euren Erfahrungen berichten ... Mein Vater versteht von dem ganzen Fach-Chine-
sisch 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 gehdren.

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 be-
handelt (siehe dazu Link 2019: 165-166, die einen Uberblick zu Gesundheitspot-
talen und Online-Communitys gibt).

Aus der Perspektive der germanistischen Linguistik ist festzuhalten, dass die
Kommunikation von medizinischen Laien untereinander im Internet noch nicht
umfassend untersucht ist. Als Grundlage zur linguistischen Beschaftigung mit den
Orten und Formen der Kommunikation medizinischer Laien im Netz kann bei-
spielsweise die Zusammenschau zu Gesundheitsangeboten und -kommunikation
im Netz 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-Selbsthilfegruppen (OSHGen) ein und erwzhnt dabei Rollen
(z. B. Expert Patients) und Funktionen (,,(emotionales) Empowerment*) der Betei-
ligten neben den in der Literatur (s. z. B. oben Link 2019) bereits thematisierten Ri-
siken ,,virtueller und nicht-virtueller medizinischer Laienkommunikation (z. B. zu
langes Verweilen im Laiensystem und Unterlassen von Vorsorgemaf3inahmen —
vgl. Busch 1994; Potts 2005; Darcy & Dooley 2007; Eysenbach u. a. 2004)“. Weiter
gibt Kleinke (2015: 416-417) einen knappen Uberblick iiber bisherige Forschungen
zu Online-Selbsthilfegruppen, die auch die sprachwissenschaftliche Perspektive
einschliefien. Zu nennen sind ferner auch die Beitrdge im Special Issue ,,Language
and Health Online“ (Linguistik Online, 2017).

Die folgende Untersuchung soll einen Beitrag zu mehreren Bereichen der An-
gewandten Linguistik leisten: erstens allgemein zu Analysen der Kommunikation
auf Medizin-Foren ohne Expert*innen-Beteiligung, welche bisher kaum unter-
sucht wurde,” zweitens zur Qualititssicherung auf solchen Foren und drittens

7 Siehe 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 Bewéltigungsprozess der Krankheit
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zur pragmatischen Erforschung sprachlicher Kiirze, welche beim Wissenstransfer
eine Rolle spielt und iiber die Vermittlungsfunktion und die Frage nach der Ver-
standlichkeit wiederum Auswirkungen auf die Qualitdt der Kommunikation hat.
Dabei kann sich der Begriff der Qualitdat auf unterschiedliche Bereiche beziehen:
Es kann z. B. die medizinisch-fachliche Korrektheit (soweit festlegbar) interessie-
ren, die Hinzuziehung zuverlassiger Quellen (Transparenz) oder die Beriicksichti-
gung der Netiquette® der Plattform (wenn vorhanden). Grundsitzlich geht es
darum, Einblicke zu bekommen, wie die User*innen von der Kommunikation
profitieren kdnnen.

2 Programmatische Uberlegungen zum Beitrag
der Sprachwissenschaft bei der
Qualitatssicherung medizinischer
Selbsthilfeplattformen — am Beispiel der
Plattform Prostatakrebs-Selbsthilfe e. V.

Die folgenden Ausfiihrungen sind im Kontext des Forschungsprojekts der inter-
disziplindren Regensburger Arbeitsgruppe ,,Der Patient im Netz*“ (Medizin/Uro-
logie, Medienwissenschaft, Medieninformatik und Informationswissenschaft,
Sprachwissenschaft) zu sehen. Es wurde mit dem Ziel initiiert, die Qualitédt von
Webseiten, Arzteportalen, Selbsthilfegruppen, Diskussions- und Patientenforen
zu Volkskrankheiten in Bezug auf die europdischen urologischen Leitlinien
(EAU®) und im Hinblick auf die Zielgruppe ,,Patienten/Laien” zu untersuchen und
Handlungsempfehlungen zum Umgang mit diesen Angeboten zu verfassen (siehe
dazu z. B. Bruendl et al. 2018). Es geht also einerseits um eine Qualititssicherung

auswirken kann. Hintergrund ist ein grundsatzliches Bediirfnis seitens der psychosomatischen
Medizin, die Wirksamkeit von Behandlungsmethoden und des Austauschs von Betroffenen im
Internet nachzuweisen — vor allem im Hinblick und als Reaktion auf die therapeutische Unter-
versorgung und die steigende Zahl der von Essstérungen oder auch anderen (psychosomati-
schen) Krankheiten Betroffenen (Reimann 2018; siehe auch Reimann 2020, 2019 und 2012).

8 Siehe zur Netiquette z. B. friih Storrer & Waldenberger (1998); aulerdem seien Sharf (1999),
Misoch (2006: 177-185), Kayany (2004), Strawbridge (2006), Bendel (2010) sowie Slivova &
Kozik (2014) erwihnt.

9 European Association of Urology: https://uroweb.org/guideline/prostate-cancer/ (letzter Zu-
griff am 27.03.2021).
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aus medizinisch-fachlicher Sicht, andererseits um eine zielgruppengerechte Kom-
munikation (gegeniiber medizinischen Laien)."

Das Korpus stammt von den Seiten des Prostatakrebs-Diskussionsforums des
Bundesverbands Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. (BPS), einer Online-Selbsthilfeplatt-
form fiir Prostatakrebs-Patienten. Im Forum sind 5.659 Benutzer*innen tatig, die
seit 2004 131.965 Beitréige zu 11.318 Themen verfasst haben (Stand: 02.08.2021)."
Es gibt zwei offizielle Rollen: ,,Benutzer*in“ (Betroffene, Angehoérige) und ,,Modera-
tor“. Diese Rolle wird derzeit nur von einer einzigen Person ausgeiibt: Es handelt
sich um einen selbst von der Krankheit Betroffenen, der medizinischer Laie ist und
die Netiquette? priifen soll: Darin geht es ausschliellich um das kommunikativ-
sozial angemessene Miteinander der Kommunikationsteilnehmer*innen (und nicht
um die fachlich-medizinische Perspektive)."”

Zum Vorgehen aus sprachwissenschaftlicher Sicht sind zundchst Voriiber-
legungen anzustellen; vor allem ist zuerst zu fragen: Welchen Beitrag kann hier
die Sprachwissenschaft iiberhaupt leisten? Es ist ndmlich davon auszugehen,
dass der Austausch iiber medizinische Sachverhalte thematisch bedingt — das
Prostata-Karzinom ist ,die hiufigste Krebserkrankung des Mannes“!* — sicher
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' erfolgen und/oder die Kommentierung/Bewertung der

10 Zu ,mangelnde[r] Qualitdt und Quellentransparenz“ vgl. auch Rossmann & Stehr (2019:
409-412).

11 BPS (2020a), Webseite: https://www.prostatakrebs-bps.de/ (letzter Zugriff am 02.08.2021).
BPS & KISP (2020b), Webseite Prostatakrebs-Diskussionsforum: https://forum.prostatakrebs-
bps.de/ (letzter Zugriff am 02.08.2021); das Diskussionsforum wird von BPS und KISP,
,Kontakt, Informations- und Selbsthilfestelle zum Prostatakrebs®, betrieben.

12 Siehe Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. (2021): Forumsregeln: https://prostata
krebs-bps.de/forum/forumsregeln/ (letzter Zugriff am 15.07.2021).

13 Weiterfithrende Anmerkungen zur Rollendifferenzierung und Funktion der beteiligten Ak-
teure auf Selbsthilfeplattformen finden sich bei Reimann (2018), zur Prostata-Plattform spezi-
ell siehe Reimann (im Druck). Dort auch Ndheres zum Wissenstransfer unter Laien und die in
der Literatur schon ansatzweise diskutierten Konsequenzen fiir den Gesundheisdiskurs gene-
rell (siehe u. a. Weinreich (2015): 401).

14 Als Quelle kann z. B. Maximilian Burger, Direktor der Klinik fiir Urologie am Caritas-Kran-
kenhaus St. Josef, Regensburg, genannt werden, hier: https://www.caritas-regensburg.de/aktu
elles/presse/prostatakrebs-frueh-erkannt—gefahr-geba (letzter Zugriff am 25.09.2020).

15 Leitlinienprogramm Onkologie (2018): https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/fi
leadmin/user_upload/Downloads/Leitlinien/Prostata_5_0/LL_Prostata_Langversion_5.0.
pdf (letzter Zugriff am 14.04.2020).
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fiir die Untersuchung herangezogenen Forentexte durch medizinische Expert*in-

nen, um beispielsweise folgende Fragen zu beantworten: Welche Informationen

sind falsch oder unvollstdndig? Wie viele Informationen gehen auf dem Weg von

Patient A zu Patient B verloren? Fiir eine erste medizinische Bewertung ausge-

wahlter Beispiele zum Umgang mit Kurzwortern wurde der Urologe Johannes

Breyer aus der Arbeitsgruppe ,,Der Patient im Netz* hinzugezogen.'

Die Rolle der Sprachwissenschaft diirfte zundchst sein, {iber die Kommunika-
tion zu reflektieren, schliefllich Mittlerin und Moderatorin gegeniiber der Medi-
zin, die die fachliche Bewertung vornehmen kann, zu sein und abschliefend
Handlungsempfehlungen fiir die Verbesserung der Kommunikation zu geben.

Sprachwissenschaftlichen Untersuchungen zugrundeliegende Fragen auf
einer solchen Medizin-Plattform kdnnten dabei folgende sein:

— Wer sind die an der Kommunikation Beteiligten?

—  Welche Themen werden verhandelt (z. B. zu Diagnostik, Therapie und Pra-
vention, zwischenmenschlichen Erfahrungen) und wie werden sie im Aus-
tausch versprachlicht (z. B. subjektiv/emotional)?

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

— Welche Mechanismen der Reflexion finden sich?

—  Auf welche Weise wird evtl. intramediale (Sprach-)Kritik der Beteiligten (Be-
nutzer*in, Moderator) ausgeiibt?

— Welche Funktionen der Plattform zeigen sich iiber die Postings?

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 {iberhaupt vorgenommen? Wenn das der Fall ist, werden folgende Fragen rele-
vant: Wie wird der Wissenstransfer durchgefiihrt (z. B. Einsatz von Vollformen und
somit Auflésen der Kurzworter, Beispiele, Ubersetzungen, Anfiihren von Quellen,

16 Die Befragung hat Bettina Dums (Universitédt Regensburg) durchgefiihrt. Alle Anmerkungen
des Urologen Johannes Breyer zum Wissenstransfer stammen aus einem Gesprach bzw. schrift-
lichen Kommentaren vom 19.03.2019 (siehe Dums (2020)). Die darauf aufbauenden Untersu-
chungen von Bettina Dums (2021) zur P(-Selbsthilfe-Plattform gehen in den vorliegenden
Beitrag ein.

17 In jlingerer Zeit wird dabei verstarkt zur Theorie kurzer Texte geforscht, z. B. Hausendorf
(2009), Janich (2015), Leyhausen (2007), Lorenz & Nehrlich (2019), Nikula (2015) und Pappert &
Roth (2021). Siever (2011) behandelt alle moglichen Aspekte der Kiirze aus linguistischer Sicht.



Kommunikation auf medizinischen Selbsthilfe-Plattformen =— 461

Verweise, Formen des Erkldrens, weiterfiihrende Informationen fiir den Laien)?'®
Welche Formen finden sich (wie hidufig)? Welche Bedeutungen werden den Kurz-
wortern zugeschrieben? Vor allem bei den fachsprachlichen Kurzwortern stellt sich
zunachst die Frage der inhaltlich angemessenen Dekodierung durch die medizini-
schen Laien. Lasst sich aus der Kommunikation erkennen, mit welcher Bedeutung
das Kurzwort im vorliegenden Kontext verwendet wird? Werden Schwierigkeiten
bei der Entschliisselung kommuniziert? Wenn ja: Wie wird darauf reagiert? Werden
mogliche Verstehensprobleme vorweggenommen und wird ein Wissenstransfer an-
gebahnt? In der folgenden Analyse geht es um den zum Zeitpunkt der Analyse 70
Beitrage umfassenden Thread ,,Neu hier, Bitte um Informationen®," da hier schon
aufgrund des Titels Wissenstransfer zu erwarten ist.

3 Wissenstransfer, Fachlichkeit und sprachliche
Kiirze — Analysen zum Kurzwortgebrauch
im Thread ,,Neu hier, Bitte um Informationen*

Hauptmerkmal des Kurzworts ist eine Veranderung der Ausdrucksseite im Ver-
gleich zur zugehorigen Vollform; eine inhaltliche Modifikation liegt in der Regel
nicht vor. Kurzworter finden sich in 37 der insgesamt 70 Beitrdge zum vorliegenden
Thread; insgesamt werden Kurzworter 105-mal zum Einsatz gebracht, wobei 35 ver-
schiedene Kurzworter verwendet werden. An diesem Thread sind 22 User aktiv be-
teiligt. Acht dieser User schreiben nur einen einzigen Beitrag. Die meisten Beitrdge,
die ein User verfasst, sind elf. Die meisten Kurzworter (je sieben) kommen in den Bei-
tragen #1 (Eroffnungsbeitrag der Fragestellerin mit unmarkierten Zitaten von auf einer
Uberweisung aufgefiihrten Kurzwértern) und #50 (ein Beitrag des Moderators) vor.”

18 Beispiele und Formen des Erkldrens im medizinischen Kontext finden sich beispielsweise
bei Briinner (2011), Wiese (2002) und Schuldt (1998), zu weiteren Themen siehe auch Thim-
Mabrey & Rossler (2020). Wegen der Vergleichbarkeit hinsichtlich zielgruppenspezifischer Ge-
staltung sind auch die Leitlinien (fiir medizinische Expert*innen) und Patienteninformationen
(fiir Laien) zu verschiedenen Krankheiten interessant. Sie finden sich bei AWMF online:
https://www.awmf.org/leitlinien.html (letzter Zugriff am 27.03.2021).

19 Thread Neu hier, Bitte um Informationen: https://forum.prostatakrebs-bps.de/showthread.
php?10690-Neu-hier-Bitte-um-Informationen (letzter Zugriff am 21.04.2020).

20 Die folgend genannte erste Zahl steht 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 (Ersterwdhnung: 01-1 PSA-Wert)
und PK (12-1) nachweisen — ndmlich je elf Mal. Zum ersten Beispiel findet sich nie
die Vollform Prostataspezifisches Antigen.”! Im zweiten Fall liegt die Vollform Pros-
tatakrebs neun Mal in sieben Beitrdgen vor (#1, #2 (2-mal), #4, #10, #48, #50
(2-mal), #53).

Bei den Vollformen finden sich besonders haufig jene zu Uro (Ersterwdhnung
in Beitrag #7: Uro-Onkologen, ein Kompositum mit unisegmentalem Kurzwort (Kopf-
wort)); eine Vollform gibt es 33-mal — in den Beitrdgen #1 (3-mal), #3, #6 (3), #7, #8
(3), #9 (3), #11, #12 (6), #13, #16 (2), #19 (4), #32 (2), #53, #58 und #60. Die Vollfor-
men lauten: Urologe(n) (29-mal), Urologie (2-mal) und Urologie-Studium (2-mal).

Insgesamt handelt es sich iiberwiegend um Kurzworter mit fachsprachli-
cher 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 Kurzwor-
ter (siehe etwa Fleischer & Barz 2012),” z. B. NW aus zwei Segmenten und COPD
aus vier Segmenten, fast doppelt so hiufig vor wie unisegmentale Kurzworter (z. B.
die Kopfworter Gleason, Szinti).

Lediglich zu elf Kurzwortern, also etwa einem Drittel, gibt es — an moglicher-
weise irgendeiner Stelle im Thread — auch Vollformen. Das ist eher wenig vor dem
Hintergrund des Wissenstransfers. Zudem werden sie in den seltensten Féllen —
dazu unten mehr - in Bezug zur Kurzform gebracht. Ansonsten treten beispiels-
weise Voll- und Kurzform in unterschiedlichen Beitrdgen auf. Andererseits kann
man ein gemeinsames Vorwissen der User auf dieser Plattform annehmen, das
nicht zuletzt auf den vom Moderator der Plattform verfassten Text ,,Erster Rat“ (Ba-
siswissen*)? zuriickzufiihren sein diirfte: Dieser Text wird beispielsweise im hier

21 Siehe z. B. die Erkldrung in der sog. Patientenleitlinie ,,Friiherkennung von Prostatakrebs —
Information fiir Mdnner* im Leitlinienprogramm Onkologie (2015): Patientenleitlinie_Prostata-
krebs_Frueherkennung_2015.pdf (letzter Zugriff am 27.03.2021).

22 Zur Kurzwortforschung exemplarisch z. B. Balnat (2011), Greule (2007), Kobler-Trill (1994).
23 Das aus dem Forum herunterladbare Dokument ,,Erster Rat.pdf“ (Damm 2020) wird von den
Usern umgangssprachlich als ,,Basiswissen“ bezeichnet. Auf 209 Seiten hat der Moderator des
Forums eine Einfiihrung in das Thema Prostatakrebs erstellt, die einen zentralen Informations-
text 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 stdandig verbessert
und regelméfig {iberarbeitet (zuletzt am 31.03.2020, Stand: 30.04.2020). Download-Link: http://
www.prostatakrebse.de/informationen/pdf/Erster%20Rat.pdf (letzter Zugriff am 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*) {iberpriift und


http://www.prostatakrebse.de/informationen/pdf/Erster%20Rat.pdf
http://www.prostatakrebse.de/informationen/pdf/Erster%20Rat.pdf

Kommunikation auf medizinischen Selbsthilfe-Plattformen — 463

untersuchten Thread bereits zum ersten Mal in Beitrag 2 — also als Antwort auf
den Er6ffnungsbeitrag — genannt (Oben auf dieser Seite gibt es einen gelben
Link der auf ,,Basiswissen“ verweist. Dieses Buch kann viele Deiner Fragen be-
antworten.).”* Die Beispiele, zu denen sich Vollformen finden, lauten: Gleason
(9/2 Gleason Score®’; hinzu kommt ein Mal die Kurzform GS 8), Uniklinik (2/1
Universitdtsklinikum), Uro-Onkologen (4/33; zu Uro finden sich die Vollformen
Urologe, Urologie-Studium), PCa-Geschichte (6/3 Prostatakarzinom?®: Die Vollform
bezieht sich also nur auf das Kurzwort), Szinti (1/10; folgende Vollformen treten
auf: Knochenszintigraphie, Skelettszintigraphie, Szintigraphie, Szintigramm?®’),
PK (11/9; 8-mal Prostatakrebs, 1-mal Prostatakrebszentrum), OP (9/2 Opera-
tion), 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 haufigsten auf. Das zuletzt genannte Kurz-
wort — einmaliges Auftreten in Beitrag #31 — diirfte als umgangssprachliche Vari-
ante mit intertextuellem Bezug interpretierbar sein, weil es strukturell an die
populire® Konstruktion ,,Ich habe Riicken“ (nach Hape Kerkelings Figur ,,Horst
Schlammer*) erinnert:

insgesamt recht positiv beurteilt wurde. Neben diesem Dokument gibt es auch ein Abkiirzungs-
verzeichnis, das ebenfalls vom Moderator erstellt wurde. Download-Link: http://prostatakrebse.
de/informationen/pdf/abkuerzungen.pdf (letzter Zugriff am 24.07.2021). Probleme mit der Auf-
findbarkeit dieser Texte werden auch in den Postings thematisiert (siehe u. a. Dums 2021: 56).

24 Uberhaupt werden die Méglichkeiten der Hypertextualitdt und des intertextuellen Verwei-
sens (auch auf andere Online-Angebote) in diesem Thread gerne genutzt, was interessant sein
diirfte mit Blick auf digitales User-Schreiben im Zusammenhang mit Wissenstransfer.

25 ,,9/2“ bedeutet, dass neun Mal die Kurzform und zwei Mal die/eine Vollform auftritt. Im
Anschluss an die Zahlenkombination wird dann die Vollform genannt.

26 Die Vollform Prostatakarzinom zum Kurzwort PCa wird in der oben erwdhnten Leitlinie in
Kap. ,,1.10. Verwendete Abkiirzungen* (S. 15) genannt. Das Kurzwort diirfte auf das englisch-
sprachige Fachwort prostate cancer zuriickzufiihren sein.

27 Johannes Breyer vermerkt zum Kurzwort aus fachsprachlicher Sicht: ,,Szinti ist eine um-
gangssprachliche Abkiirzung fiir Szintigraphie. Die Szintigraphie bezeichnet eine Untersu-
chungsmodalitdt 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 (Knochenszintigra-
phie wiirde sinngemif das Gleiche bedeuten, ist allerdings auch eher umgangssprachlich)“.

28 Das Adjektiv radikale (fiir ,,R*) fehlt in allen drei Erwdhnungen, die ausschlie3lich in Bei-
trag #19 — also nicht im Beitrag, in dem das Kurzwort vorkommt — zu finden sind.

29 Zum Beispiel Personalfitness (2017): https://www.personalfitness.de/lifestyle/292
(23.05.2017) oder Gala (2007): https://www.gala.de/stars/news/hape-kerkeling—ich-habe-ru
ecken—20006850.html (letzter Zugriff jeweils am 01.10.2020).


http://prostatakrebse.de/informationen/pdf/abkuerzungen.pdf
http://prostatakrebse.de/informationen/pdf/abkuerzungen.pdf
https://www.personalfitness.de/lifestyle/292
https://www.gala.de/stars/news/hape-kerkeling%2014ich-habe-ruecken%201420006850.html
https://www.gala.de/stars/news/hape-kerkeling%2014ich-habe-ruecken%201420006850.html

464 —— SandraReimann

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

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

Die Kurzworter sind haufig Teil von Komposita, allerdings fehlen bei komple-
xen Formen oftmals die grammatisch/orthographisch notwendigen Bindestriche
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 Vollfor-
men. Das gilt fiir folgende: PSA-Wert (11-mal; PSA = Prostataspezifisches Antigen),
Abdomen MRT (9-mal; MRT = Magnetresonanztomografie), PSMA-PET/CT (3-mal;
PSMA = ProstataspeZzifisches Membranantigen, PET = Positronen-Emissions-Tomogra-
fie, CT = Computertomografie), DKG zertifiziertes Zentrum (1-mal; DKG = Deutsche
Krebsgesellschaft) und PI RADS 2 (1-mal; Prostata Imaging — Reporting and Data Sys-
tem Version 2).%°

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

Das Kurzwort ADT — ein multisegmentales Buchstabenkurzwort aus drei Seg-
menten — kommt nur einmal vor, und zwar in Beitrag #3, also sehr friih in diesem
Thread und fast unmittelbar nach dem Er6ffnungsposting: Bei der beriicksichtigung
des Alters, und dem Ergebnis von Glasson 8, wird von den Urologen oft eine ADT
(Anti-Hormon-Behandlung) empfohlen. Der Wissenstransfer durch den medizini-
schen Laien erfolgt durch eine Erkldrung in Klammern: ADT (Anti-Hormon-Behand-
lung). Der User geht also davon aus, dass die Fragestellerin noch iiber wenig
Vorwissen verfiigt.

Das unisegmentale Kurzwort (Kopfwort) Gleason findet sich erstmals im
Erdffnungsposting: Auf dem Uberweisungszettel des Urologen standen folgende
Werte: PSA [Zahlen genannt; S. R.]; G3; Gleason 8 | Was haben diese Werte zu

30 Die meisten Vollformen wurden iiber das medizinische Nachschlagewerk Pschyrembel
(https://www.pschyrembel.de/) ermittelt, die Vollform zu DKG stammt von der Seite https://
www.krebsgesellschaft.de/ (letzter Zugriff am 01.09.2020). Zu PI RADS 2 siehe z. B. https://ra
diopaedia.org/articles/prostate-imaging-reporting-and-data-system-pi-rads-1 (letzter Zugriff
am 01.10.2020).
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bedeuten? Insgesamt kommt es acht Mal vor, die Vollform findet sich zwei Mal
(Beitrdage #5 und #19). Eine Erkldrung wird bei der zweiten Erwdhnung vorge-
nommen. Der Verfasser geht direkt und gleich zu Beginn seines Beitrags auf die
Fragestellerin ein: Gleason Score bildet die Aggressivitdt des Tumors ab. Als
Basis 6 (3 + 3) Niedrigrisiko bis 10 (5 + 5) Hochrisiko.

Das Kurzwort RPE — ein multisegmentales Buchstabenkurzwort aus drei Seg-
menten — kommt drei Mal vor, und zwar immer in Beitrag #17. Der Wissenstrans-
fer erfolgt {iber den Versuch einer Erklarung 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.

Das unisegmentale Kurzwort (Kopfwort) Da Vinci [Da-Vinci] findet sich zwei Mal
(Beitrage #18, #24), die Vollform da-Vinci-System ein Mal (Beitrag #19). Dort — im
Kontext der Vollform — erfolgt der Verweis auf den vom Moderator — und medizini-
schen Laien — verfassten Text ,,Basiswissen* auf der Prostata-Plattform: Gdttingen
bietet auch die schonende Variante mit dem da-Vinci-System an (Abschnitt 8.1.4 im
,,Basiswissen®).

Das Kurzwort mpMRT - ein multisegmentales Buchstabenkurzwort aus
fiinf Segmenten — kommt erstmals in Beitrag #5 vor (insgesamt sieben Mal: Bei-
trdage #5, #47 (2-mal), #50 (2-mal), #53 (2-mal)); eine Vollform - sie lautet multipa-
rametrische Magnetresonanztomographie® — ist in keinem Beitrag vorhanden. Bei
der letzten Nennung in Beitrag #53 erfolgt ein Wissenstransfer mittels der Erldau-
terung von Folgen und Optionen verschiedener Diagnosemdoglichkeiten inklusive
personlicher Uberlegungen des Users:

Die einmalige systemische Sextantenbiopsie ist alleine nicht besser als ein mpMRT nach PI
RADS 2. Letzteres ermoglicht zusdtzlich eine gute Prognose auf extrakapsuldre 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 Einlaf§ findet, weifS ich nicht. Kosten/Nutzen kann es nicht sein. Und
natiirlich wiirden den Urologen Hunderttausende von Biopsien entzogen — dafiir miifite man
ihnen (als guter Verhandler) in der Leitlinie vielleicht ein Screening schenken, schlieflich
haben irgendwann fast alle ein (hdufig erstmal kleines) PCa.

31 Prostata Hilfe Deutschland [sic!], Ausfiihrungen des Urologen Frank Schiefelbein zum Ter-
minus mpMRT: https://www.prostata-hilfe-deutschland.de/prostata-news/multiparametri
sche-mrt-mpmrt (letzter Zugriff am 27.03.2021).
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4 Zur Qualitatssicherung — Bewertung und
Handlungsempfehlungen der Kommunikation
auf Selbsthilfeplattformen

Der medizinisch-fachlich korrekte Umgang mit den Kurzwoértern ADT, Gleason,
RPE, Da Vinci [Da-Vinci] und mpMRT, zu denen Strategien des Wissenstransfers
durch die User der Plattform ausfindig gemacht werden konnten, kann aus
sprachwissenschaftlicher Sicht nicht beurteilt werden. Die Ausfiihrungen der
User wurden daher einem Mediziner der interdisziplindren Regensburger Ar-
beitsgruppe ,,Der Patient im Netz“ zur Bewertung vorgelegt, um mittels des ex-
emplarisch untersuchten Materials und der Beschiftigung mit Kurzwortern
einen ersten Eindruck davon zu bekommen, ob Handlungsbedarf hinsichtlich
der Qualitdtssicherung besteht. Als korrekt stuft der Urologe Johannes Breyer
die Erklarung zum Gleason Score ein, die er lediglich dahingehend ergénzt,
dass das ,,Wachstumsmuster des Tumors* beschrieben und ,hiermit eine Aus-
sage iiber die Aggressivitit des Tumors“ gegeben wird. Auch die Aussagen zum
Da-Vinci-System ergianzt der Experte lediglich (die Ausfiihrungen im ,,Basiswis-
sen® stuft er als korrekt ein): ,,Die robotisch-assistierte Operation kann man als
schonender bezeichnen. Die Patienten sind schneller auf den Beinen, haben
weniger Schmerzen, kleinere Wunden und es sind weniger Bluttransfusionen
erforderlich“; weiter sei dieses Fachwort der ,,Eigenname des Operationsrobo-
ters®. Die Erklarungen zum Kurzwort ADT (Anti-Hormon-Behandlung) werden
korrigiert: ,Eigentlich Hormonentzugshehandlung®“.>” Bei zwei Beispielen {ibt
der Mediziner Kritik am vorgenommen Wissenstransfer durch Laien. Die Aus-
fithrungen zum Kurzwort RPE findet er ,,sehr unspezifisch und laienhaft. Opera-
tive radikale Entfernung von Prostata und Samenblasen.” Die Kommunikation
zum Kurzwort zur mpMRT bezeichnet der medizinische Experte teils als ,,korrekt*,
Hhnicht korrekt” und ,,tendenzios“. Erganzt sei noch, dass das oben erwdhnte Kurz-
wort PK fiir Prostatakrebs — laut Johannes Breyer — ,fachsprachlich so nicht iib-
lich* sei.

Resiimierend kann festgehalten werden, dass in den 70 Beitragen des aus-
gewdhlten Threads eine breite Palette an Kurzwortern zu finden ist, die im Rah-
men der vorliegenden Laien-Laien-Kommunikation (aus der Perspektive des
Fachs Medizin) zum Einsatz kamen. Die meisten Kurzwérter gehoren in den

32 Die ermittelte Vollform zu ADT lautet ,,Androgendeprivationstherapie“ (Takeda Pharma
Vertriebs GmbH & Co. KG, prostata.de: Eintrag ,,ADT*: https://www.prostata.de/lexikon/adt.
Letzter Zugriff am 08.07.2020).
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fachlichen Kontext. Selten erfolgt dabei ein Wissenstransfer von Laie zu Laie.
Mutmafilich 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
Verstdandnisprobleme reflektiert. Dass der unbegleitete Austausch fachlicher
Themen Falschinformationen {ibermitteln kann, wird durch die Kommentare
des hinzugezogenen Urologen Johannes Breyer deutlich. So wire zu iiberlegen,
wie mit diesem Ergebnis umzugehen ist: Man kdnnte beispielsweise Fachleute
einsetzen, die die Kommunikation auf der Laien-Laien-Plattform — zumindest
zeitweise — betreuen, bewerten und gegebenenfalls korrigieren. Auch ein gut
sichtbarer Hinweis auf die Rollen und Funktionen der Beteiligten auf der Platt-
form konnte zur Qualitdtssicherung beitragen. Die Linguistik kann den medizi-
nischen Fachleuten Hinweise auf ,,Stolpersteine“ beim Wissenstransfer durch
Laien geben (z. B. bieten sich Analysen zum Umgang mit Fachwortschatz (iiber
den Kurzwortgebrauch hinaus) durch medizinische Expert*innen an). Man
konnte auch Transparenz hinsichtlich der Quellen bei der Heranziehung medi-
zinischer Informationen einfordern. Aus der Perspektive der Qualitadtssicherung
ist namlich weiter festzuhalten, dass auf der Prostatakrebs-Plattform — nach
den bisherigen exemplarischen Untersuchungen auch iiber den Kurzwortgebrauch
hinaus — die Kommunikation iiber medizinisch-fachliches Wissen (Therapien usw.)
dominiert. Dabei ist Vorsicht bei der Rezeption dieser (medizinisch-fachlichen) The-
men geboten, da in der Regel nur medizinische Laien kommunizieren: Es besteht
das Problem medizinischer Korrektheit, fehlender Korrektur der Beitrdge und ver-
mutlich der selektiven Wahrnehmung durch die User, die in der Regel als Betrof-
fene auch aus ihrer persénlichen 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 Prostataplattform — medizini-
sche Expert*innen sind (offiziell) nicht dabei - ist daher das Einholen einer
Zweitmeinung anzuraten: Fiir die Informationsfunktion im engeren Sinne (als
Informationsbeschaffung) wéare es wohl besser, andere Ratgeber-Plattformen
zu nutzen, z. B. Onmeda (Online-Diskussion teilweise noch mit Expert*innen-
rat: Beteiligung von Mediziner*innen als Ratgeber*innen),>* oder den Weg in
eine Arztpraxis auf sich zu nehmen.

33 Albert Busch (1999: 105) beispielsweise weist darauf hin, dass medizinisches Laienwissen
bzw. ,,gemeinsprachliche Bedeutungen“ zu Gesundheit und Krankheit u. a. gepragt sind ,,von
nichtfachlichen Stereotypen (Vorwissen)“, ,,von der (intertextuellen) Einbindung in Diskurse“
und ,,vom Medium®.

34 Onmeda.de (letzter Zugriff 09.07.2021).
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