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Einleitung: Wechselwirkungen zwischen
offentlicher Kommunikation, subjektiven
und fachlichen Krankheitstheorien

Medizinisches Wissen ist nichts Festes, Unverdnderbares und fiir sich alleine
Stehendes, medizinisches Wissen entsteht und verdndert sich vielmehr laufend
in einem komplexen Gefiige unterschiedlicher Medien und Akteur*innen mit
sich teilweise widersprechenden Motiven und Inhalten (vgl. auch Busch &
Spranz-Fogasy 2015: 338)." Das medizinische Fachwissen wird geprigt in dis-
kursiven Gefiigen, in spezifischen historischen, soziokulturellen, personellen
und kommunikativen Konstellationen (vgl. u. a. Fleck 1994 [1935]) und wandelt
sich stdndig. Zugleich stehen den fachlichen Wissensinhalten medizinische
Laien- und Vermittlungsdiskurse (vgl. z. B. Busch 2015) gegeniiber bzw. diese be-
finden sich in einem standigen gegenseitigen Austausch mit dem Fachdiskurs.
Subjektive Krankheitstheorien (vgl. u.a. Flick 1998; Birkner 2006; Birkner &
Vlassenko 2015) widersprechen teilweise fachlichen Diskursen, werden durch
sie aber auch beeinflusst. Zugleich pragen medial-dffentliche Diskurse subjek-
tive wie auch gesamtgesellschaftliche Wissensbestdnde zu Gesundheit, Krank-
heit, deren Ursachen und Therapien mafigeblich mit (vgl. u.a. McKay 2006:
253; Busch 2015: 374). Die digitale Revolution hat dabei die Art und Weise der
medial-6ffentlichen Diskurse, ihre Form, Produktion, Reichweite sowie die Produ-
zenten- und Rezipientenschaft grundlegend verdndert. Gesundheit und Krankheit
werden heute nicht nur in klassischen Massenmedien wie Zeitung und Fernsehen
(vgl. z. B. McKay 2006; Spief3 2011; Briinner 2011), sondern auch in Online-Foren
(vgl. z. B. Kleinke 2015; Reimann 2018), Blogs (vgl. z. B. Cochrane 2017), auf Face-
book (vgl. z. B. Koteyko & Hunt 2016) und anderen Social Media-Plattformen inter-
aktiv und &ffentlich ausgehandelt (vgl. auch Locher & Turnherr 2017; Koteyko &
Hunt 2018). Die beschriebenen Prozesse formen und verdndern das medizinische
Wissen mafigeblich und haben Auswirkungen auf die klinische Praxis und ihre
Akteur*innen, etwa beziiglich der Akzeptanz bestimmter Diagnosen, Behand-
lungs- und Therapieformen.

1 Marina Iakushevich, Ruth Maria Mell, Marie-Luis Merten, Theresa Schnedermann und Juliane
Schopf waren an der Konzeption des diesem Abschnitt zugrunde liegenden Tagungspanels (vgl. die
Einleitung zu diesem Band) mit beteiligt. Ihnen danke ich herzlich.
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In diesem Kontext ist nach dem Verhaltnis medizinischer Fachdiskurse,
subjektiver Krankheitstheorien und medial-6ffentlicher Kommunikationsformen
zu fragen, nach entsprechenden Wechselwirkungen und der diskursiven Konsti-
tuierung und Verdnderung medizinischen Wissens sowie nach Kollisionen fach-
licher und allgemeiner Wissensbestdnde (vgl. hierzu auch Busch 2015: 384).
Welche Akteur*innen sind in den unterschiedlichen Doméanen an der Wissens-
konstituierung beteiligt? Wer ist in welcher Rolle Teil des medial-6ffentlichen
Diskurses; wer ist Produzent*in, wer Rezipient*in? Welche Gesprachs- und Text-
sorten, welche Themen, kommunikativen Konstellationen, Muster und Kontexte
sind fiir den hier interessierenden interdiskursiven Austausch relevant? Und
welche Implikationen haben die beschriebenen Prozesse fiir die Medizin als
Fach und die klinische Praxis?

Die Beitrdge dieses Abschnitts ndhern sich diesem Fragen- und Themen-
komplex aus vielfdltigen Richtungen:

Joachim Peters und Natalie Dykes zeichnen in ihrem Beitrag Die palliativ-
medizinische Fachkultur in Geschichte und Gegenwart — sprachwissenschaftliche
Perspektiven die Entwicklung der Palliativmedizin iiber die letzten 20 Jahre auf
der Basis eines umfangreichen Korpus des Fachdiskurses nach. Mittels korpus-
linguistischer Methoden zeigen die Autor*innen auf, wie die noch verhaltnis-
maflig junge Fachrichtung sich sprachlich zunehmend ,,diszipliniert“ - z. B.
hinsichtlich Wortschatz, Themenvielfalt und textuellen Eigenschaften —, in die-
sem Prozess von gesellschaftlich-diskursiven Debatten beeinflusst wird und
sich zu denselben zugleich 6ffentlich immer deutlicher positioniert.

Yvonne Ilg widmet sich in ihrem Beitrag ,,Medizinische Terminologie im oOf-
fentlichen Diskurs. Konjunkturen und Verdnderungen von Schizophrenie“ den
Austauschbewegungen zwischen 6ffentlichem und fachlichem Diskurs anhand
des psychiatrischen Terminus Schizophrenie. In einer korpuslinguistisch-quan-
titativ und qualitativ ausgerichteten Analyse zeichnet sie die gemeinsprachli-
che ,Karriere“ des psychiatrischen Fachausdrucks seit seiner Pragung 1908 bis
ins 21. Jahrhundert nach und fragt nach dessen Kontexten und Verdanderungen
hin zu einem alltagssprachlichen Bewertungsausdruck. Die Untersuchung nimmt
dabei auch die zugehdrigen Implikationen fiir das Fach Psychiatrie in den Blick,
in dem der Terminus und das Konzept heute stark umstritten sind und nach Alter-
nativen gesucht wird.

Sebastian Kleele, Marion Miiller und Kerstin Dressel befassen sich in ihrem
Beitrag mit einem hochaktuellen Thema. Unter dem Titel Krankheits- und Risiko-
kommunikation im medialen Diskurs. Eine wissenssoziologische Betrachtung der
Berichterstattung zum Thema Hantaviren untersuchen sie die mediale Kommuni-
kation und Pragung einer von Viren {ibertragenen, potenziell langwierigen In-
fektionskrankheit. Die Autor*innen lenken den Blick auf diskursive Muster, wie
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z. B. den Wechsel zwischen Uberspitzung/Angsterzeugung und folgender Relati-
vierung/Beruhigung moglicher Gefahren und Risiken in der Berichterstattung,
zeigen Probleme derselben fiir das Verstdndnis des Phanomens auf und ordnen
sie — auch vor dem Hintergrund der aktuellen COVID19-Pandemie — in das gro-
BBere Bild der Seuchendiskurse ein.

In ihrem Beitrag ,,Wer ldnger raucht, ist friiher tot“ — Construal-Techniken des
(populdrmedizinischen) Online-Positionierens stellt Marie-Luis Merten ebenfalls
die mediale Reprdsentation von Gesundheitsthemen ins Zentrum. Thema sind al-
lerdings nicht Zeitungsartikel, sondern zugehorige Online-Kommentare auf den
Plattformen von Spiegel Online und Zeit Online aus den Jahren 2013 bis 2018. Die
Autorin legt den Fokus auf die kommunikative Praktik des Positionierens und
zeigt am Beispiel der Konditionalgefiige wer X (der) Y und wenn X (dann) Y, wie
User*innen in der digitalen Interaktion Ansichten und Meinungen zu Gesund-
heitsthemen verhandeln und so den medialen Diskurs aktiv mitgestalten.

Daniel Knuchel widmet sich in seinem Beitrag der Kommunikation zu me-
dizinischen Themen in Online-Foren. Unter dem Titel Diskurs-Latenz: Re-Akti-
vierungen von Stereotypen rund um HIV/AIDS in Onlineforen zeigt er in einer
korpuspragmatischen Analyse auf, wie Stereotype und moralisierende Erkla-
rungsmuster zu HIV/AIDS aus den 1980er und frithen 1990er Jahren im von
ihm untersuchten Online-Forum medl.de auch in den 2010er Jahren (re-)aktua-
lisiert werden — ungeachtet des veranderten medizinischen Wissensstandes.
Die Untersuchung macht dabei zugleich deutlich, wie Fragen der Schuld bzw.
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit/Krankheit diskursiv gepragt und me-
dial vermittelt werden.

Simon Meier-Vieracker schlieflilich nimmt in seinem Beitrag ,,immer noch
chemo*“ — Zeitlichkeit in digitalen Krankheitserzihlungen Blogs als Kommunikations-
form in den Blick. Anhand einer korpuslinguistischen Analyse von 11 Blogs von
bzw. teilweise iiber Patient*innen mit einem Glioblastom, einem nicht heilbaren
Hirntumor, untersucht er die digitalen Krankheitserzahlungen auf rekurrente
kommunikative Muster und Strukturen. Als zentralen Aspekt der Texte arbeitet
Meier-Vieracker die zeitliche Situierung und Strukturierung des Krankheitsgesche-
hens heraus, die zugleich der narrativen Einbettung und damit der subjektiven
Einordnung und Bewertung der erlebten medizinisch-therapeutischen Ereignisse
dienen. Die Studie verweist damit parallel auf das sinnstiftende Element der digi-
talen Illness narratives, welche durch Leser*innenkommentare zum interaktiven
Austausch werden.

In der Zusammenschau machen die Beitrdge deutlich, wie vielschichtig
sich das hier behandelte Themenfeld prasentiert, das eine Vielzahl von kommu-
nikativen Akteur*innen mit divergierenden Motiven, verschiedene Medien,
Textsorten und kommunikative Praktiken umfasst. Zugleich lassen sich verbin-
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dende Aspekte benennen: So ist die Dichotomie zwischen genuin subjektiven
Erfahrungen, personlichem Erfahrungswissen und individuellen Deutungen
auf der einen und als objektiv bewerteten medizinischen Befunden, als entper-
sonalisiert und verallgemeinerbar dargestelltem Wissen der Medizin auf der an-
deren Seite fiir die Thematik auf verschiedenen Ebenen relevant. Dabei handelt
es sich um einen Aspekt, der auch fiir die Abschnitte (I) zu Sprach-/Diskurs-
handlungen in medizinisch-therapeutischen Zusammenhdéngen und (III) zu Bezii-
gen zwischen ,Gesundheit‘/,Krankheit‘ und Vorstellungen von ,Normalitdt® in
diesem Band von grundlegender Bedeutung ist (vgl. auch die zugehorigen
Abschnittseinleitungen).

Als zweiten verbindenden Aspekt verdeutlichen verschiedene der Beitrdge die
Rolle von Bewertungen in der diskursiven Verhandlung und Formung medizini-
scher Wissensbestidnde. Sei es, indem zu gesellschaftlich verhandelten Themen
wie der Sterbehilfe in medizinisch-fachlichen Diskursen — nicht zuletzt zur Schir-
fung des eigenen disziplindren Profils — bewertend Stellung bezogen wird; sei es,
indem im medial-6ffentlichen Raum medizinische Fragen, Themen und individu-
elle Verhaltensweisen bewertet werden — von Fachexpert*innen unterschiedlicher
Herkunft in massenmedialen Berichten oder von fachlichen Lai*innen in Forums-
beitragen, Leser*innenkommentaren oder individuellen Krankheitserziahlungen;
oder sei es gar, indem medizinische Ausdriicke und Konzepte zur metaphorischen
Diagnostizierung und Bewertung ganzlich anderer Umstdnde dem Fachdiskurs
wentliehen“ und damit nachhaltig verdndert werden.

Schliefilich verweisen die versammelten Untersuchungen auch auf den
moglichen Beitrag der Linguistik zu medizinisch relevanten Fragen: Durch
die Analyse und Herausarbeitung kommunikativer Eigenschaften und Dyna-
miken der vorgestellten Prozesse kdnnen diese besser verstanden werden.
Erst auf dieser Grundlage wird es moglich, die Konsequenzen, Moglichkeiten
und Grenzen spezifischer kommunikativer Praktiken sowie Implikationen der
medial-6ffentlichen Verhandlung von Gesundheitsthemen fiir die medizini-
sche Versorgung und klinische Praxis besser abzuschitzen und das Potenzial
allfdlliger Eingriffe und Verdnderungen besser zu erkennen (vgl. auch Rei-
mann in diesem Band).
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