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Abstract: Die Palliativmedizin hat sich in den letzten 20 Jahren zu einem eigen-
standigen Teilfach entwickelt. Durch diese rezente Institutionalisierung bietet
sich diese Disziplin besonders fiir eine diachrone Studie an, die die schrittweise
Etablierung eines neuen Forschungs- und Behandlungsbereiches nachvollzieht.
Die vorliegende Arbeit stellt eine korpusbasierte Diskursanalyse vor, die die
Entwicklungen deutschsprachiger palliativmedizinischer Fachpublikationen
nachzeichnet. Eine Keywordanalyse deckt zentrale Unterschiede zu verwandten
Disziplinen auf. Kollokationen, gezielte Suchanfragen und Konkordanzanaly-
sen ermoéglichen einen detaillierteren Einblick in die einzelnen Phasen und zei-
gen auf, wie sich das Fach zunehmend ausdifferenziert hat.

Keywords: Palliativmedizin, Fachtextlinguistik, Korpusbasierte Diskursanalyse,
Diskurslinguistik

1 Einleitung

Die Palliativmedizin ist eine junge Disziplin, die in den letzten Jahrzehnten ein
eigenstandiges fachliches Profil mit spezifischen Zielen und Werthaltungen ent-
wickelt hat. Dieser Formationsprozess hat sich nicht nur in institutioneller
Form, etwa mit der Griindung von Palliativstationen, ambulanten Palliativ-
diensten und einer Fachgesellschaft vollzogen, sondern zeigt sich auch durch
die Herausbildung einer spezifischen Fachsprache und einer eigenen wissen-
schaftlichen Publikationskultur. Eben diese Publikationskultur steht im Zent-
rum dieses Beitrags, der zum Ziel hat, ausgehend von Fachpublikationen die
Entwicklungsgeschichte des Fachs und die Ausdifferenzierung zur eigenstin-
digen Disziplin nachzuvollziehen. Das Ergebnis ist eine Diskursgeschichte in
palliativmedizinischen Fachmedien der letzten 20 Jahre, die in Phasen kategori-
siert dargestellt wird.
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Die Studie kann in zweierlei Hinsicht Neuigkeitsgehalt beanspruchen. Zum
einen sind die Palliativmedizin und das Lebensende linguistisch bisher kaum
erforscht (z. B. Lindtner-Rudolph & Bardenheuer 2015; Peters et al. 2019), insbe-
sondere stellen die sprachlichen Spezifika einer Disziplin, die sich vorrangig
mit Patienten' am Lebensende befasst, ein Forschungsdesiderat dar. Zum ande-
ren sind korpuslinguistische Forschungsansidtze in der Diskurslinguistik im
deutschsprachigen Raum bisher eher selten auf medizinische Texte angewandt
worden (eine Ausnahme ist etwa Knuchel 2019), wihrend es im englischspra-
chigen Raum zahlreiche Beispiele fiir solche Studien gibt (z. B. Potts & Semino
2017; Semino et al. 2017; Semino et al. 2018). In der von Gespréchslinguistik
und interaktionaler Linguistik dominierten deutschen Medizinlinguistik muss
also auch die eingesetzte Methodik als innovativ gelten.

Ziel der Studie ist es, den akademischen Fachdiskurs der Palliativmedizin
diachron zu modellieren und zeittypische Paradigmen und Konjunkturen des
Faches herauszuarbeiten. Neben einer allgemeinen Diskursbheschreibung werden
pro Zeitraum wichtige inhaltliche und konzeptuelle Tendenzen der Palliativmedi-
zin aus dem Korpus extrahiert. Dabei soll die grofie Datenmenge intersubjektive
Validitdt bei der linguistischen Diskursbeschreibung gewéahrleisten. Methodisch
stehen Keywords und Kollokationen als Standardmethoden der Korpuslinguistik
im Zentrum.

2 Traditionelle und korpusbasierte
Diskurslinguistik als methodische
Bezugssysteme

,»Diskurs®“ und ,,Diskursanalyse® zdhlen seit nunmehr mindestens zwanzig Jah-
ren zu den etablierten Forschungsparadigmen; dies nicht nur in der Linguistik,
sondern auch in sozialwissenschaftlichen Disziplinen. Obwohl starke Beziige
zur Fachtextlinguistik (vgl. Busch-Lauer 2001; Weinreich 2010), zur diskursiven
Erforschung fachspezifischer (akademischer) Sprache (etwa Schuster 2010) und
zur Korpuslinguistik bestehen, ist dieser Beitrag primar aus diskurslinguisti-
scher Perspektive zu lesen. Dabei wird eine vermittelnde Position zwischen der
klassischen, vor allem im deutschsprachigen Raum verbreiteten qualitativen

1 Wenn in diesem Beitrag von ,,Arzt“, ,,Palliativmediziner“ oder ,,Patient* gesprochen wird, so
referieren wir damit auf die Rolle von Arztinnen und Arzten sowie Patientinnen und Patienten
und allgemein auf den Berufsstand von Palliativmedizinerinnen und —medizinern.
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Diskurslinguistik und der korpusbasierten Diskursforschung britischer Pragung
angestrebt (vgl. Warnke & Spitzmiiller 2011; Koller 2017). Vereinfachend verste-
hen wir unter einem Diskurs ,eine Vielheit von Aussagen mit syntaktisch-se-
mantischen Beziigen und einem/ mehreren thematischen Zentrum/Zentren in
einer formalen oder situationellen Rahmung* (Spitzmiiller & Warnke 2008: 137).
Grundlage dieser Definition ist die Annahme, ,,dass gesprochene und geschrie-
bene Texte aufgespannt sind in einem sowohl synchron als auch diachron kon-
stituierten Bezugsnetz thematisch verwandter Texte“ (Bluhm et al. 2000: 4;
vgl. Spitzmiiller & Warnke 2011). Dies entspricht freilich eher einem qualitati-
ven Verstdndnis von Diskurslinguistik, das seine wissenschaftliche Fundierung
aus dem Diskursansatz von Foucault bezieht. Aus dem Wunsch, die Geschichte
einer spezifischen Fachkultur inhaltlich und strukturell zu iiberblicken und zu
beschreiben, resultiert die Notwendigkeit, die jeweils relevanten Systeme, die
aus textférmigen Auflerungen bestehen, méglichst als Ganzes zu untersuchen.
Trotz der Unmdglichkeit, prinzipiell unabschliebare Diskurse durch elektroni-
sche Korpora vollstandig zu erfassen, kann mittels ausgewogener Korpuszusam-
menstellung ein niherungsweise reprisentativer Uberblick iiber das jeweilige
Feld geleistet werden.

2.1 Beschreibung der untersuchten Korpora

Das Untersuchungskorpus besteht aus Zeitschriften- und Buchpublikationen
aus den Bereichen Palliativmedizin und Palliative Care sowie einer Auswahl an-
grenzender Disziplinen, die durch Fachtexte aus den letzten 20 Jahren reprasen-
tiert werden. Die Referenzkorpora wurden aus Texten der Bereiche Onkologie,
Intensiv- und Notfallmedizin, Geriatrie und Gerontologie, Schmerzmedizin und
Medizinethik/Medizinrecht gebildet. Die Dateien wurden von den Archivangebo-
ten der jeweiligen Zeitschriften (siehe Tab. 1) heruntergeladen. Diese Facher sind
entweder historisch mit der Palliativmedizin verkniipft, verfiigen iiber dhnliche
Aufgabenbereiche (Alter, Patientenklientel, Bezug zu medizinischen Extremsi-
tuationen) oder tragen ein besonderes ethisches Reflexionspotential in sich. Um
diachrone Aussagen zu ermoglichen, wurde das Korpus in sieben Zeitrdume
(2000-2002, 2003-2005, 2006—2008, 2009-2011, 2012-2014, 2015-2017, 2018-2019)
eingeteilt. Somit wurden insgesamt 35 Keyword-Abgleiche durchgefiihrt.
Insgesamt belduft sich die Datenmenge auf 54.089.447 Tokens in 10.799
Texten. Davon entfallen 40.780.415 Tokens auf das Referenzkorpus. Als Meta-
daten wurden die Disziplin, das Jahr sowie der Name des Publikationsorgans
erfasst. Jedem Text wurde eine eindeutige Identifikationsnummer zugewiesen
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Tab. 1: Im Korpus enthaltene Zeitschriften.

Disziplin Zeitschrift

Palliativmedizin Zeitschrift fiir Palliativmedizin, Angewandte Schmerztherapie und
Palliativmedizin

Onkologie Der Onkologe, Deutsche Zeitschrift fiir Onkologie, Forum, Best Practice
Onkologie

Intensiv- und Medizinische Klinik, Intensivmedizin up2date, A&I — Andsthesiologie

Notfallmedizin und Intensivmedizin

Schmerzmedizin Der Schmerz

Geriatrie/ Geriatrie-Report, Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie

Gerontologie

Medizinethik Ethik in der Medizin, Zeitschrift fiir medizinische Ethik

(z. B. i_8217). Die Daten wurden zunichst mit reguldren Ausdriicken und zu-

satzlich manuell bereinigt. Entfernt wurden folgende Inhalte:

a) Literaturverzeichnisse und Textinhalte von Grafiken, die jeweils keinen ko-
harenten genuinen Sprachgebrauch darstellen und somit die Korpushaufig-
keiten unerwiinscht verzerren

b) Englischsprachige Publikationen, Zitate und lingere englischsprachige Text-
passagen, die eine Verzerrung des Fremdwortgebrauchs bedeutet hitten

c) Inhalte der Kopf- und Fuf3zeile und Boilerplate-Texte (vor allem bibliografi-
sche Angaben)

Schliefllich wurden iiber Haufigkeitslisten typische Encoding-Fehler identifiziert
und im gesamten Korpus korrigiert. Anschlieflend erfolgte eine automatische
Tokenisierung (Proisl & Uhrig 2016) sowie POS-Tagging und Lemmatisierung
(Schmid 1995). Das fertige Korpus wurde auf einem CQPweb-Server installiert
(Hardie 2012). So konnten anhand der Metadaten die Texte ausgewdhlt werden,
die bestimmte Kriterien erfiillen; etwa alle Texte, die in einem festgelegten Zeit-
raum erschienen waren und auflerdem einer bestimmten Fachdisziplin angehor-
ten. Ein solches Subkorpus konnte anschlieflend fiir Keywords, Kollokationen
oder Suchanfragen unabhangig von den restlichen Daten behandelt werden.
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2.2 Keywords als quantitativer Zugang zu
diskurslinguistischen Fragestellungen

In der korpusbasierten Diskursanalyse gehoren Keywords zum methodischen
Standardinventar (vgl. z. B. Baker 2004; Baker & Gabrielatos 2008; Baker, Ga-
brielatos & McEnery 2013; Brezina 2018). Sie basieren auf Vergleichen zwischen
dem jeweiligen Untersuchungs- mit einem Referenzkorpus. Dazu werden zu-
ndchst alle Worthaufigkeiten beider Korpora gezahlt. Da jedoch der direkte Ver-
gleich absoluter Haufigkeiten aufgrund der Abhdngigkeit von der Korpusgréfie
nicht aussagekraftig wire, wird ein Assoziationsmaf} verwendet. In dieser Stu-
die verwenden wir LRC, das einen Mittelweg zwischen der Hervorhebung eher
seltener, fiir das Zielkorpus tendenziell exklusiver Worter und der Sicherstel-
lung von ausreichender statistischer Evidenz (in Form von Signifikanz) darstellt
(Evert, Dykes & Peters 2018). Im Vergleich zu statistischen Maf3en wie Log Like-
lihood, das typischerweise fiir Kollokationen eingesetzt wird (vgl. Dunning
1993), werden durch LRC demnach diejenigen Woérter in den Vordergrund ge-
riickt, die stark an das Untersuchungskorpus gebunden sind. Dieses Maf3 ent-
spricht mittlerweile der Standardeinstellung in CQPweb und hat sich in unserer
bisherigen Arbeit mehrfach bewdhrt (Dykes & Peters 2020). Wir verstehen Key-
words als Eintrittspunkte in die Diskursanalyse, ,,a quick and simple way in“
(Baker, Gabrielatos & McEnery 2013: 72), also als grundsitzliche Orientierungs-
punkte in Bezug auf die Frage, welche Worter fiir ein Textkorpus besonders
relevant sind. Die schiere Menge an Daten erlaubt keine erschépfende Beriick-
sichtigung aller Phdnomene — so werden auch Muster, die auf Einzelwort-
ebene beim manuellen Lesen schwer zu erfassen sind, typischerweise nicht
unmittelbar durch die Keywords reprasentiert. Insofern sind Keywords als Hin-
weise auf bestimmte Aspekte aufzufassen, die fiir eine weitergehende Analyse
lohnend erscheinen, nicht aber als eigenes Forschungsergebnis. Um eine diskur-
sive Einordnung zu erméglichen, bediirfen sie qualitativer Interpretation. Die
Kategorisierung von Keywords ist ein subjektiver Prozess, der nicht ohne
Kontextualisierung mittels Textlektiire erfolgen kann. Daher wurden zusitzlich
Kollokationen und Konkordanzen der relevanten Keywords und analysiert
(vgl. zum Uberblick Egbert & Baker 2019; mit Fokus auf die Methodendiskus-
sion Gabrielatos 2018; sowie der Sammelband von Taylor & Marchi 2018). Ein
Beispiel fiir eine mit CQPweb berechnete Keywordliste findet sich im Anhang.

Kollokationen basieren auf einem dhnlichen Prinzip wie Keywords. Ist die
Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens eines bestimmten Wortes (Node) mit
einem anderen Wort im Korpus innerhalb eines festgelegten Abstands (Collo-
cate) iiberzufillig hoch, wird von einer Kollokation, also einer gerichteten Asso-
ziation der Worter gesprochen (Baker & Gabrielatos 2008). Beispielsweise hat
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das Wort Lebensqualitiit Kollokate wie Bewahrung, Erhaltung, Beitrag, Steigerung,
Sicherung, Verbesserung, Hochstmaf3, hochstmaoglich, bestmoglich usw. Liest man
Konkordanzen oder Textpassagen, so erscheint die Férderung von Lebensqualitdit
als eine wichtige Aufgabe der Palliativmedizin.

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Kontext zundchst auf fiinf
Worter links und rechts der Node festgelegt, um Adjektivattribute besonders zu
beriicksichtigen wurde zudem eine Suche mit einer Spanne von einem Wort
links und fiinf Wortern rechts der Node durchgefiihrt.

Kollokationen tragen zur addquaten Erfassung der korpusspezifischen Wort-
bedeutung bei und ihre Untersuchung kann bereits in sich ,,eine semantische
Analyse des Wortes“ liefern (Sinclair 1991: 115-116). Kollokationen geben Aus-
kunft {iber die haufigsten, wichtigsten oder salientesten Ideen, die mit einem
Wort verbunden sind (Baker & Gabrielatos 2008). In dieser Untersuchung wurde
ein gefiltertes Log Ratio-Maf3 zur Berechnung der Kollokationen eingesetzt. Ahn-
lich wie unser Keywordmaf3 baut es auf der Log Ratio-Statistik auf; einem Maf}
fiir die Gro3e der Differenz zwischen der (relativen) Hiufigkeit der Kollokation
neben der Node und ihrer (relativen) Haufigkeit im iibrigen Korpus. Im Unter-
schied zum Maf, das fiir Keywords zum Einsatz kommt, wird hier ein Log-Likeli-
hood-Filter eingesetzt, sodass nicht-signifikante Worter ausgeschlossen werden
(LRC dagegen beeinflusst auch den Wert signifikanter Worter und ist damit ein
im eigentlichen Sinne ,,gemischtes“ Maf3). Der Filter birgt den Vorteil, dass keine
hohen Mindestwerte fiir die Frequenz der Node und mdglicher Kollokationen
mebhr festgelegt werden miissen (Hardie 2012).

Ausgehend von Keywords und Kollokationen wurden schlief3lich Konkor-
danzanalysen durchgefiihrt. Eine Konkordanz ist eine Liste von Belegen eines
bestimmten Wortes oder Suchausdrucks mit seinem Kontext (engl. cotext) auf
beiden Seiten. Konkordanzen kénnen alphabetisch nach der linken bzw. rechten
Seite der Umgebung des Suchtreffers sortiert werden, wodurch sie die Untersu-
chung verschiedener Muster im Textmaterial erleichtern, um eine Kollokations-
analyse zu ergdnzen. Liegt etwa der Fokus auf der Untersuchung attributiver
Adjektive, ist eine Linkssortierung geeignet; fiir die Beriicksichtigung nachge-
stellter Genitivattribute eher eine Rechtssortierung. Konkordanzanalysen dhneln
konzeptuell hermeneutischen Methoden der qualitativen Diskursanalyse, sie er-
moglichen jedoch zusatzlich ein Durchsuchen relevanter Textstellen nach den
gewiinschten Lexemen oder Merkmalen. Insbesondere ldsst sich mithilfe von
Konkordanzen sicherstellen, dass die tatsdchliche Verwendung im Kontext auch
den aus der Keyword-Liste gewonnenen Vorerwartungen entspricht. Es wurde
dabei hermeneutisch vorgegangen: Ausgehend von einer stichprobenartigen
Konkordanzlektiire wurden mit Excel iiber mehrere Korpuszeitraume hinweg aus
den Keywords semantische Cluster gebildet.
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In diesem Aufsatz sollten zundchst auf Grundlage der Keyword-Listen die
wichtigsten Aufgaben, Ziele und Werthaltungen der Palliativmedizin in dia-
chroner Hinsicht bestimmt werden. Dabei wurde von drei Gruppen unterschied-
licher Keywords ausgegangen:

a) Keywords, die iiber einen langen Zeitraum hinweg im Vergleich mit be-
stimmten Disziplinen auftreten (zeitliche Stabilitét)

b) Keywords, die in einem spezifischen Zeitraum im Vergleich mit allen ande-
ren Disziplinen auftreten (zuverldssiges Alleinstellungsmerkmal)

c¢) Keywords, die in allen Vergleichen iiber Zeitraume und Disziplinen hin-
weg erkannt werden (zeitstabile Kernworter) Diese letzte Kategorie ver-
dient als ,,Quintessenz palliativmedizinischer Vorstellungen* besondere

Aufmerksamkeit.?

Zweitens sollte nach Moglichkeit eine Rekonstruktion inhaltlicher Textmuster
im Sinne von Topoi erfolgen (Brookes & McEnery 2019; Dykes & Peters 2020).
Sie dient zur Erfassung inhaltlicher Muster in den Texten und geht iiber eine
blof3e Analyse von ,,Makrothemen® in den Texten hinaus. Keywords wurden
ausgehend von den Keywordlisten semantisch bzw. themenbezogen geclustert.
Die entsprechenden Kategorien wurden nicht vordefiniert, sondern dem Para-
digma der qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz 2016) gemaf; im Prozess der
Analyse gebildet und aktualisiert.

2.3 Keywords — und nun? Prdzisierung
und Kontextualisierung

Die gefundenen Keywords lassen fiir sich genommen bereits wertvolle Riick-
schliisse auf die Charakteristika der einzelnen Phasen des Diskurses und das
jeweilige Selbstverstandnis der Palliativmedizin zu. Wie jedoch Dykes & Peters
(2020) fiir ein anderes Korpus mit ebenfalls medizinischem Thema diskutieren,
werden die isolierten Worter oft in zu vielen Kontexten verwendet, als dass pra-
zise Beobachtungen ohne ausfiihrliche Betrachtung der Einzelbelege in hohe-
rem Detailgrad moglich wiren. Gleichzeitig ist die Anzahl der Belege gerade bei
solchen vielfdltig gebrauchten Wortern oft zu grof3, um eine systematische Ana-

2 Zum ebenfalls in der Untersuchung angewandten Verfahren der Ermittlung zeitstabiler
Kernwérter (,,disziplinenspezifische Zentralitdtsberechnung®) vgl. Peters (im Druck). Als zeit-
stabile Kernworter diirfen diejenigen Worter gelten, die im Abgleich mit mindestens vier Refe-
renzdisziplinen und in mindestens fiinf von sieben Korpuszeitraumen als Keywords ermittelt
wurden.
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lyse zuzulassen. Daher wurden gezielte Suchanfragen erarbeitet, um die Treffer
prazise einzugrenzen.

Zur Illustration seien hier Beispiele fiir zeitstabile Keywords aufgefiihrt, die
sich auf ,Werte‘ beziehen. Die Suche erfolgt in allen Texten der letzten 20 Jahre
aus palliativmedizinischen Publikationen. Werden Worter wie Autonomie, Em-
pathie, Patientenorientierung oder Vertrauen, die in den untersuchten palliativ-
medizinischen Fachtexten explizit als Werte oder Werthaltungen bezeichnet
werden, nur fiir sich genommen gesucht, ergeben sich 8.801 Treffer — sicherlich
mehr, als in angemessener Zeit detailliert untersucht werden konnte. Ein Aspekt,
der hinsichtlich wertbezogener Worter von besonderem Interesse ist, betrifft die
Benennung kausaler Beziehungen: wodurch kénnen palliativmedizinische ,Werte*
umgesetzt werden? Natiirlich ist ohne eine erschopfende Analyse aller Belege
nicht damit zu rechnen, dass alle oder auch nur ein Grof3teil solcher Treffer ge-
funden werden konnen. Jedoch wird gerade durch die Beschrankung der Blick
aufs Detail erst wieder méglich. Die exemplarische Suche folgt dem Muster:

[lemma=$kausal_verb] [pos="PTK.+|AP.+|KOU."]? [pos="ART|AD.+"]* ","?
[lemma=$wert]

Unter $kausal_verb sind insgesamt 44 Verben zusammengefasst, die mit Kausal-
beziehungen in Zusammenhang stehen (z. B. antreiben, ermdéglichen, lostreten,
stdrken). Diese wurden auf Grundlage introspektiv ermittelter prototypischer
Kandidaten ermittelt, die anschlief3end mithilfe eines onomasiologischen Worter-
buchs ergédnzt wurden (Dornseiff 2004). Darauf folgt optional eine Sequenz von
iiber POS-Tags definierten Wortern und anschlieend eines der Werte-Keywords
(Autonomie, Vertrauen).

Die resultierende Konkordanz hat anstelle der urspriinglichen 8.801 Ergeb-
nisse nur noch 93 Treffer. Die von CQPweb bereitgestellte Ubersicht zur Vertei-
lung iiber die Texte (Dispersion) zeigt Folgendes: Unter den 5 Jahren, in denen
die gesuchten Werte relativ zur Textmenge insgesamt am h&dufigsten genannt
wurden, ist nur eines, ndmlich 2016, in dem auch das spezifische Muster signi-
fikant haufig vorkam. Diese Beobachtung ldsst fiir sich genommen noch keine
sicheren Schliisse darauf zu, ob in bestimmten Jahren in der palliativmedizini-
schen Fachliteratur etwa generell mehr kausale Zusammenhénge bzgl. zentra-
len Werten thematisiert wurden. Dennoch bietet die sehr unterschiedliche
Verteilung der Worter einen ersten Hinweis darauf, dass die Art und Weise, wie
,Werte‘ im Diskurs verhandelt werden, sich iiber die Zeit hinweg verdndert. Ins-
besondere fillt auf, dass die meisten Erwdhnungen von ,Werten‘ vor allem in
der jiingsten Vergangenheit liegen: Unter den Top 5 der Jahrgdnge mit den rela-
tiv betrachtet meisten Erwdhnungen der zeitstabilen Werte-Keywords ohne wei-
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tere Kontextualisierung liegen vier Jahrgdnge nach 2015. Die Treffer der Such-
anfrage mit durch ein Verb ausgedriickter vorangestellter Kausalbeziehung vertei-
len sich hingegen am starksten auf den Zeitraum von 2009-2014. Wie aufgrund
der haufig explizit praktischen Ausrichtung medizinischer Publikationen zu er-
warten ist, beziehen sich die genannten zwischenmenschlichen Werthaltungen
insbesondere auf die Behandlungspraxis und die Beziehung zwischen Personal
und Patient:

Praktikanten oder Krankenpflegeschiilerinnen sind hédufig junge Menschen, in denen Pa-
tienten so etwas wie ,,Enkelkinder* sehen oder jedenfalls keine ,,Respektpersonen®, so
dass die Kontakte hdufig ganz frei von Angst und Vorbehalten sind - dies schafft Ver-
trauen und bewirkt, dass Sterbende sich gerade diesen jungen Leuten anvertrauen und
6ffnen (Handbuch i_8176, 2018)

Neben unmittelbar an die Person gebundenen Merkmalen spielen vor allem
kommunikative Aspekte eine Rolle:

Gelingende Kommunikation schafft Vertrauen und bildet damit die Basis dafiir, dass die
Patientinnen offen iiber ihre Gefiihle, Wiinsche und Bediirfnisse sprechen kénnen
(Handbuch i_8080, 2011)

Eine offene Kommunikation, in der persoénliche Gefiihle und Wahrnehmungen als solche
frei geduflert werden koénnen, fiihrt zu gegenseitigem Vertrauen und unterstiitzt das Zu-
sammenwachsen des Teams (Handbuch i_8107, 2014)

Den genannten korpuslinguistischen Methoden ist das Ziel gemein, das Erken-
nen impliziter oder expliziter Muster in grof3en Textmengen zu ermdglichen.
Dabei soll idealtypisch eine Biindelung sich haufig wiederholender Textphano-
mene zu einer Gesamtaussage erfolgen.

3 Ergebnisse

Nachfolgend wird die Entwicklung der akademischen Publikationskultur der
Palliativmedizin phasenweise betrachtet. Die angesetzten Phasen sind keines-
wegs als fest umgrenzte zeitliche Bereiche zu verstehen, die einander strikt
ablésen. Vielmehr handelt es sich um ineinander iibergehende, sich zeitlich
mithin liberlappende Textformationen mit dhnlichen oder sich iiberlappen-
denMerkmalen. Die Tatsache, dass diese Merkmalsbiindel vor allem die Lexik
der Texte betreffen, ist der verwendeten Keyword-Methodik geschuldet. Den-
noch lassen sich die Ergebnisse nicht allein auf lexikalische Beobachtungen
reduzieren.
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3.1 Orientierungsphase (2000-2004)

Als die Zeitschrift fiir Palliativmedizin als Zusammenfiihrung und bestimmender
Bezugspunkt des deutschsprachigen Palliativdiskurses ins Leben gerufen wird,
existiert bereits ein umfangreicher Fundus etablierter palliativmedizinischer
Begrifflichkeiten. Viele der bereits in dieser Zeit existenten Grundhaltungen der
Palliativmedizin sind in ihrer Aktualitdt auch heute noch ungebrochen. Ei-
nige zeitstabile Kernworter weisen bereits in dieser Phase auf Werthaltungen,
Ziele und Aufgaben hin. Das Vokabular der Palliativmedizin dieser Zeit ist je-
doch noch auf einige wenige Teilaspekte der Disziplin verengt: Der Bereich der
(Schmerz-)Linderung wird iiberproportional betont, Beziige zu Krebssympto-
men sind gegeniiber anderen Symptomen dominant. Palliativmedizin erscheint
als Disziplin, die sich vorwiegend mit Schmerzen und onkologischen Sympto-
matiken befasst (etwa Tumorschmerz, Ubelkeit und Erbrechen). Dazu gehort auch
die hidufige Erwdhnung von Opioiden bzw. Opioidanalgetika.

Die Palliativmedizin ist in dieser frithen Phase einem erkennbaren Legiti-
mationsdruck ausgesetzt. Dies wird am relativ hdufigen Vorkommen von legiti-
matorischen Sprechakten deutlich. Palliativmedizin wird als notwendig, wichtig
und unverzichtbar charakterisiert. Die Notwendigkeit, die geographische Aus-
breitung und gesellschaftliche Durchdringung mit Palliativmedizin zu fordern,
wird bestindig expliziert und evaluiert (Versorgung, Netz, Aufgabe, Ausbau,
Léiinder), wihrend ein bisher zu geringer Grad an palliativmedizinischer Versor-
gung moniert wird (Defizit, schlecht). Neben dem Aufzeigen von Missstinden
wird — gerade in Abgrenzung zur Sterbehilfe — auf positive Legitimationsnarra-
tive zuriickgegriffen. Das wohl wichtigste Narrativ ist hier die Darstellung der
Sterbehilfe als ein ungesetzlicher und schlichtweg unnatiirlicher Vorgang,
wobei Hospiz- und Palliativeinrichtungen als einzige realistische Alternativen
dargestellt werden. Palliativmedizin wird als Heilmittel gegen Sterbehilfe in
Stellung gebracht, Angebote der Palliativversorgung seien intentional gegen
entsprechende Forderungen gerichtet.

Die Gesellschaft und insbesondere die Gesundheitspolitik sind aufgefordert, fiir eine an-

gemessene Finanzierung ambulanter palliativmedizinischer Einrichtungen zu sorgen,

auch um der zunehmenden Forderung nach aktiver Sterbehilfe den Boden zu entziehen.
(ZfPi_8515,2002)

Durch aktive palliativmedizinische Behandlung und Begleitung kann praktisch immer so
viel fiir die Patienten getan werden, dass aktive Sterbehilfe kein anhaltendes instdndiges
Begehren der Patienten bleibt. Dies ist durch eine gute Kontrolle der kdrperlichen Sym-
ptome, insbesondere der Schmerzen oder die Hilfestellung bei der Bewéltigung psychi-
scher, sozialer oder spiritueller Probleme zumeist zu erreichen. (zfPi_8569, 2002)
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Dieser sich aus der Sicht der Palliativmedizin verfestigenden Konkurrenz zu
einer immer starker werdenden gesellschaftlichen Sterbehilfebewegung entspricht
die ausfiihrliche Auseinandersetzung mit Selbstbestimmung und Patientenautono-
mie in den Texten. Beide Begriffe sind umkampft, sie werden nachdriicklich auch
von Befiirwortern der Sterbehilfe besetzt: Sterbehilfe und arztlich assistierter Suizid
gelten in Publikationen wie Humanes Leben — Humanes Sterben, dem Organ einer
fithrenden deutschen Organisation von Sterbehilfebefiirwortern, als genuine Ele-
mente von Autonomie am Lebensende. Dagegen wird in palliativmedizinischen
Fachtexten ein differentes Verstandnis von Autonomie am Lebensende vertreten,
das maf3geblich auf dem Schliisselkonzept der Patientenverfiigung fufit.

Dennoch verbleiben die Texte dieser Zeit nicht auf dem Stand der Forde-
rung nach einer reinen Schmerz- und Symptomlinderung. Vielmehr ist schon in
dieser Zeit eine rasche Entwicklung hin zum allgemeineren Konzept der (mehr-
dimensionalen) ,Lebensqualitit‘ zu beobachten.

In den Textmerkmalen selbst ist eine Entwicklung hin zu einem ausgeprag-
teren Fachtextcharakter zu beobachten. Personalpronomen treten in dieser
Frithphase im Abgleich mit anderen Disziplinen noch deutlich als Keywords
hervor. Diese ausgepragte Subjektivitat der Texte ldsst sich auf eine grofie Zahl
an Interviews und introspektiv gestalteten Patienten- und Angehorigenbeispie-
len zuriickfiihren. Die Textldnge der Zeitschriftentexte ist insgesamt geringer,
Fachwortschatz wird seltener verwendet und zeigt geringere Varianz. Demge-
geniiber enthalten die Keywords zahlreiche Emotionsworter (Angst, Trauer, Mitge-
fiihl, Sorge, Einfiihlsamkeit). Diese zentrale Bedeutung von Emotionen ist einerseits
auf die Ausrichtung auf das Lebensende als psychische Ausnahmesituation zu-
riickzufiihren, andererseits veranschaulicht sie den besonderen Stellenwert der
emotionalen Befindlichkeit von Patienten und Angehorigen ausgehend von der
Perspektive der Lebensqualitdt. Gerade der Arzt-Patienten-Interaktion und ihrer in-
terpersonalen Konstellation zwischen Arzt, Patienten und Angehérigen kommt in
den palliativmedizinischen Fachtexten eine zentralere Bedeutung zu als in den an-
deren Disziplinen.

3.2 Konsolidierungsphase (2005-2009)

In der Konsolidierungsphase vollzieht sich ein Ausbau im Bereich der Worter,
die auf eine verstirkte Institutionalisierung der Palliativmedizin als eigenstdn-
diges Fach hinweisen. Dies bezieht sich sowohl auf den universitdren Bereich
(Universitdt, Curriculum, Studium, Studierende) als auch auf andere palliativmedi-
zinische Ausbildungskontexte und die allgemeine Verankerung der Palliativme-
dizin in der Humanmedizin (Ausbildung, Fortbildung, Weiterbildung, Facharzt,
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Approbationsordnung, Zusatzweiterbildung). Gleichzeitig werden konkrete Institutio-
nalisierungsvorgdnge, wie der erstmalige Einzug der Palliativmedizin in das
Curriculum der reformierten drztlichen Approbationsordnung (dApp0O) 2003
und die Einfiihrung der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin in den meisten
Bundesldndern 2006, in der Korpusanalyse sichtbar. Grundsatzlich besteht ein
ausgepragtes Bewusstsein fiir die Etablierung institutioneller palliativmedizi-
nischer Strukturen, insbesondere in den Zeitschriftentexten.

Fast gleichzeitig mit diesen Institutionalisierungsprozessen zeigt sich eine
zunehmende Pluralisierung von Behandlungsmethoden und Therapieformen.
Substantivische und adjektivische Keywords wie Musiktherapie, musiktherapeu-
tisch, Aromatherapie, Physiotherapie, Klangtherapie, Sporttherapie, Bewegungs-
therapie, Akupunktur oder dtherische Ole sind nur eine Auswahl der in diesem
Bereich relevanten Worter. Deutlich 1adsst sich der zunehmende Stellenwert von
komplementdren bzw. alternativen Therapieformen erkennen, die als ergin-
zende Bausteine eines individualisierten palliativmedizinischen Versorgungskon-
zeptes zu verstehen sind. Dennoch wird in den Texten bestindig thematisiert,
dass komplementére, alternative und integrative Verfahren einem anhaltend
hohen Rechtfertigungsdruck ausgesetzt sind und immer wieder in Bezug auf wis-
senschaftliche Evidenz kritisch hinterfragt werden.

Grundlage fiir die Wichtigkeit dieser personenzentrierten, oftmals nach
»innen“ gerichteten Therapieformen ist ein genereller Wandel der Vorstellung
einer gelingenden Arzt-Patienten-Beziehung, die sich auf wichtige und hochfre-
quente Keywords aus den Bereichen Kommunikation, Information, Zusammen-
arbeit und Emotionen stiitzt. Fiir Arzte und Patienten wird zunehmend ein
egalitdres Verhdltnis angestrebt, fiir das gegenseitiges ,Verstandnis® und ,Einfiihl-
samkeit‘/,Empathie‘, aber auch ,Ehrlichkeit* und ,kommunikative Verantwortung*
bestimmende Werte darstellen. Dieser zunehmende Abbau von Distanz zwischen
Arzt und Patient gewinnt — ausgehend von der Palliativmedizin — spater auch in
anderen Disziplinen, etwa der Schmerzmedizin und Onkologie, an Bedeutung.

Auch auf der textlinguistischen Ebene werden strukturelle Verdnderungen
erkennbar (Kiihtz 2007; Wiese 1984): Der Fachtextcharakter der Texte nimmt in-
sofern zu, als dass die Bandbreite der verwendeten Fachbegriffe zunimmt und
insgesamt mehr Fachworter als Keywords erscheinen. Diese Entwicklung korre-
spondiert allerdings nicht mit einer Abnahme der Subjektivitat der Texte. Die
relative Zahl der verwendeten Pronomen erreicht zwischen 2009 und 2011 ein
lokales und zwischen 2015 und 2017 ein globales Maximum, sie bleiben zudem
im Abgleich mit anderen Disziplinen weiterhin Keywords. Dagegen ist der Prozess
der Professionalisierung und ,,Verfachlichung® auch textstrukturell zu beobach-
ten: die palliativmedizinischen Fachtexte sind zunehmend an medizinisch gangige
Textaufbau- und Textgliederungsmuster angelehnt. Das Moment der Professionali-
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sierung ist insbesondere deshalb klar nachvollziehbar, weil viele medizinische
Publikationen ohnehin iiber einen dhnlichen Aufbau und relativ uniforme text-
strukturelle Merkmale verfiigen. In der Konsolidierungsphase findet die Anglei-
chung an andere etablierte medizinische Disziplinen ihren Schlusspunkt.

3.3 Expansionsphase (2010-2014)

Die Jahre 2010-2014 markieren in den palliativmedizinischen Fachtexten eine
besondere Zeit des Aufbruchs. In dieser Phase riicken in den Keywords neue
Aufgabenbereiche, Behandlungsmethoden und Forschungsparadigmen in den
Vordergrund:

a)

b)

c)

Lebensstil und Lebensfiihrung: Die Beschaftigung mit Erndhrung, Bewe-
gung und Aktivitdt, geistiger Fitness und allgemeiner Selbststdndigkeit in Be-
langen der Lebensfiihrung lasst einen verstarkten Einfluss gerontologischer
Schwerpunkte erkennen.

Alter, Geriatrie und Gerontologie: Anlehnungen an die Gerontologie werden
auch in der verwendeten Fachsprache und der eingenommenen Makroper-
spektive auf das Alter als gesellschaftlich relevantes Phdanomen deutlich
(Alter, Hochaltrigkeit, hochbetagt, Kohorte). Dabei verschiebt sich der Fokus
vom Einzelpatienten zu ganzen Altersgruppen. Gleichzeitig steigt das Inter-
esse an Alterssymptomen und neurodegenerativen Erkrankungen.
Padiatrie: Zwischen 2010 und 2014 riicken padiatrische Zusammenhange
starker in den Fokus. Die padiatrische Palliativversorgung ist mit einer
Reihe von Keywords vertreten, die im Bereich der Substantive teils iiber die
hochsten Keyness-Werte verfiigen: Kinder, Jugendliche, pddiatrisch, Pddiat-
rie, sowie Komposita wie Kinderpalliativstation, Kinderpalliativversorgung,
Kinderperspektive. Die Entwicklung in Deutschland entspricht dem Inter-
esse an pediatric palliative care im englischsprachigen Bereich (zum aktuellen
Stand Wolfe & Bluebond-Langner 2020), setzt jedoch etwas zeitversetzt ein:
Die Task Force Paediatric Palliative Care der European Association for Pallia-
tive Care hatte schon 2007 die ACT-Charta (Association for Children with Life-
Threatening or Terminal Conditions and their Families) und die Definition der
Weltgesundheitsorganisation fiir padiatrische Palliativversorgung weiterentwi-
ckelt (Craig 2007). In diesem Dokument der Europdischen Vereinigung fiir
Palliativmedizin (EAPC) wurde dazu aufgerufen, die empfohlenen Standards
fiir die Palliativversorgung von Kindern europaweit umzusetzen. Die Lexik der
padiatrischen Palliative Care unterscheidet sich nicht signifikant von anderen
Bereichen der Palliativmedizin. Ziel ist auch hier optimale Lebensqualitat des
Patienten, wobei Familie und Angehorige noch stirker einbezogen werden.
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Auch strukturell unterscheiden sich die Fachwortschatze dieser Phase von den
vorhergehenden Korpuszeitraumen. Die Zahl der englischsprachigen Lehnwor-
ter in den Keywords ist in dieser Phase am hdchsten, insbesondere in den Berei-
chen ,Methoden’, ,Paradigmen‘ und ,Eigennamen® (palliative, spiritual, supportive
care, assessment, planning, therapy, pain, dignity, paediatrics, frailty, futility). In
der Regel werden diese Worter aus der internationalen Forschung, insbesondere
aus der traditionsgemaf fortschrittlichen englischsprachigen Palliativversorgung
entlehnt, die in Bezug auf neue Begriffe pragend wirkt. In Fillen wie etwa spiritual
care oder dignity wirkt die Palliativmedizin als ,,Mobilitdtskanal“ fiir englische Le-
xeme, die Eingang in die deutsche Fachsprache finden und schliefilich auch
in anderen Disziplinen, etwa Onkologie oder Geriatrie, adaptiert werden. Die
Palliativmedizin stellt nun eine etablierte medizinische Disziplin dar, die mit
ihren Begriffssystemen und ihrer spezifisch egalitaren und kommunikations-
betonten Sicht auf die Beziehung zwischen Arzt und Patient ihrerseits Ein-
fluss auf andere, mithin traditionellere Disziplinen entwickelt.

3.4 Reaktionsphase (2014-2019)

Der von uns als ,,Reaktionsphase® benannte Zeitabschnitt ist von einer explizi-
ten Diskurspositionierung zu § 217 (Strafbarkeit der ,,Geschiaftsméfiigen Forde-
rung der Selbsttotung®)® geprigt. Die die Gesetzesnovelle betreffenden Fragen
bestimmen fortan weite Teile des Palliativdiskurses, sie sind nicht zuletzt an
berufsstandischen Fragen orientiert. Grof3e Unsicherheit erfasst die Palliativme-
diziner und Palliativmedizinerinnen hinsichtlich diverser Fragen: Wie positio-
niert sich die Palliativmedizin als Fach zur Debatte? Welche Handlungen sind
als Sterbehilfe zu werten? Ab wann ist eine Handlung als geschiftsméfig (also
als Handlung mit Wiederholungsabsicht) zu werten? Obwohl die kategorische
Ablehnung der Sterbehilfe in der palliativmedizinischen Publikationskultur
auch weiterhin einhellig vertreten wird, ergeben sich gewisse Interpretation-
sspielrdume im Hinblick auf Unterlassungshandlungen, fiir die ein eigener
reichhaltiger Wortschatz existiert: Therapieverzicht, Therapiebegrenzung, Thera-
piezieldnderung, Behandlungsbegrenzung, Sterbefasten, Freiwilliger Verzicht auf
Nahrung und Fliissigkeit, Futility und so fort. Die Frage, ob § 217 die Tatigkeit

3 ,,§217: IdF d. Art. 1 Nr. 2 G v. 3.12.2015 1 2177 mWv 10.12.2015 ist nach Maf3gabe der Entschei-
dungsformel mit GG unvereinbar und nichtig gem. BVerfGE v. 26.2.2020 I 525-2 BvR 2347/15
u. a. Der Gesetzgeber kommt zu dem Schluss, dass ,,das allgemeine Persdnlichkeitsrecht
(Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) [...] als Ausdruck personlicher Autonomie ein Recht auf
selbstbestimmtes Sterben [umfasse].“
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von Palliativmedizinern einschrianke und Mediziner unter Generalverdacht stelle,
wird mindestens bis Anfang 2017 kontrovers diskutiert und schliefllich zogerlich
negativ beantwortet.

Durch die gesellschaftliche Debatte wird fiir die Palliativmedizin eine Diskurs-
positionierung nach aufien notwendig. Die Zeitschrift fiir Palliativmedizin stellt das
Debattenmedium nach innen dar, in dem unter Einbezug medizinethischer
Normen Fragen erdrtert werden, die die gesamte Fachkultur, ja den Berufs-
stand des Palliativmediziners per se betreffen. Gleichzeitig finden palliativ-
medizinische Vorstellungen auch in medizinethischen Texten zunehmend
Gehor; Maflnahmen am Lebensende, Sterbehilfe und ihre rechtlichen Impli-
kationen gehoren seit 2015 zu den bestimmenden Themen in medizinethi-
schen Fachpublikationen. Die hdaufigen Erwdhnungen der Palliativmedizin in
diesen medizinethischen Publikationen veranschaulichen den hohen Stellenwert
der palliativmedizinischen Diskursposition in Bezug auf den Umgang mit Ster-
behilfe. Die Stellungnahmen der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin®
bleiben auch nicht auf den akademischen Kontext beschriankt, sondern werden
offentlichkeitswirksam publiziert und in Pressetexten rezipiert.

Die Reaktionsphase ist eine Zeit der zunehmenden Einbringung in gesell-
schaftlichen Debatten, aber auch eine der Selbstvergewisserung. So erfolgen
immer wieder Riickblicke auf die eigene Fachgeschichte, die als geradliniger
Entwicklungsprozess gezeichnet wird: der Entwicklung von einer personenzen-
trierten Keimzelle weniger Medizinerinnen und Mediziner mit enger Verbindung
zum Hospizwesen als ,,Biirgerbewegung® iiber die gegenseitige Vernetzung und
Entstehung einer Fachgesellschaft bis hin zur Etablierung und Verfestigung von
institutionellen Strukturen. Die Palliativmedizin verfiigt {iber ein ausgepragtes
Bewusstsein des eigenen ,,Disziplinencharakters“. In vielen Texten wird den
Textrezipienten die Entwicklung zur eigenstdandigen Disziplin bewusst gemacht,
die historischen Wurzeln der Palliativmedizin ergriindet. Ebenso ausgepragt
ist das Bewusstsein zukiinftiger Herausforderungen fiir den Berufsstand des
Palliativmediziners.

4 Diskussion und Fazit

Die vorliegende Analyse konnte den kaum iiberschaubaren Entwicklungspro-
zess der Palliativmedizin und ihrer Fachsprache auf Basis lexikalischer Muster
nur kursorisch und iiberblicksartig behandeln. Diese Entwicklung ist linguis-
tisch nicht nur auf der inhaltlichen Ebene der Lexik fassbar, sondern auch an-
hand einer zunehmenden Auspragung von Fachtextmerkmalen, insbesondere
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in der Struktur der Texte. Gleichzeitig avanciert die Palliativmedizin in Bezug
auf Fragen des Lebensendes zu einer zentralen diskursiven Instanz, deren Posi-
tion auch in den deutschen Printmedien Gewicht besitzt. Die Analyse vermittelt
das Bild einer jungen, sich entwickelnden, im wortlichen Sinne selbst-bewuss-
ten, sich aber zunachst selbst bewusstwerdenden Fachkultur, die sich als Quer-
schnittsdisziplin in einem Feld bestehender Disziplinen behaupten muss. Dabei
stiitzen sich die Vertreter der Palliativmedizin auf neue, zum Teil grundlegend
unterschiedliche Vorstellungen: So kommt der Kommunikation ein grof3erer
Stellenwert zu, Selbstbestimmung und Patienteninformation dringen in den
Vordergrund, ein egalitdres Arzt-Patienten-Verhaltnis wird zum Ideal der Diszi-
plin erhoben. Letztlich gelingt der Erwerb einer festen Position der Palliativme-
dizin im Feld der Humanmedizin durch das Besetzen von Nischen und das
Verfolgen neuer Ansdtze — insbesondere im Bereich sozialer Interaktionen.

Gleichzeitig besitzt die hier vorgestellte Analyse auch methodische Implika-
tionen: Der Einbezug grofier Datenmengen ermdglicht es, die Entstehung und
Ausdifferenzierung der Palliativmedizin diskurslinguistisch zu beschreiben
und wissenschaftliche Theorie- und Handlungsprofile des Faches im Wandel
der Zeit zu erfassen. Keyword-Analysen in Verbindung mit qualitativen Metho-
den helfen dabei, die Grundstrukturen einer Fachkultur auf Basis lexikalischen
Materials fassbar zu machen.
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