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Abstract
The transfer of knowledge in medical internet forums, using the example of acoustic neuroma

More and more patients are seeking advice on medical internet forums, which give them the chance to commu-
nicate easily with other laypeople as well as with doctors. Examining a forum on acoustic neuroma, this paper
investigates the features of this specific type of medical discourse, in particular how the medium influences
the way of communicating information, as well as the changing role of laypeople and moderators in the online
environment.
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1. Einleitung

Internetforen sind eine internetbasierte Kommunikationsform, die sich seit ihrem Entstehen grof3er
Beliebtheit erfreut: Bereits 2008 zihlte Michael Ebner (vgl. Ebner 2008:9) allein im deutschspra-
chigen Raum mehrere Tausend und heute kann von einem weiteren Zuwachs ausgegangen werden.
Dieser groB3e Erfolg ist nicht zuletzt auf die bidirektionale bzw. multidirektionale Interaktion unter
den Forumsteilnehmern zuriickzufiihren, die zugleich Textrezipienten und -Produzenten sein kon-
nen, wie in einem raumlich und zeitlich versetzten Gesprach (mehr dazu unter 6.3).

Die Etymologie spricht fiir sich: Das Wort ,,Forum® stammt aus dem Lateinischen und bedeutet
urspriinglich Marktplatz auch im Sinne von Versammlungsort, nicht unbedingt nur zu kommerziellen
Zwecken. Analog zu den romischen Foren bilden auch die modernen, webbasierten Internetforen
einen Treffpunkt fiir Unterhaltungen iiber die verschiedensten Themen (vgl. Czauderna 2014:20;
Born 2010:172).

Unter Internetforen versteht Ebner (2008) ebenso wie Hass (vgl. 2014:17) einfach Diskussions-
foren, als ob es sich hierbei um Synonyme handeln wiirde. Eigentlich sind diese Bezeichnungen
jedoch nicht vollig gleichzusetzen, vielmehr bildet , Internetforen eher einen Oberbegriff, in dem
das Bestimmungswort lediglich das Kommunikationsmedium nennt und nicht auf die differenzier-
ten Anforderungen an ein solches Medium eingeht. Innerhalb der Internetforen lasst sich naher be-
trachtet zwischen Diskussions- und Hilfeforen unterscheiden (vgl. Ehrhardt 2009:118 f.), wenn man
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die teils divergierenden Zwecke beriicksichtigt. Vereinfacht dargestellt dienen Diskussionsforen
dem Meinungsaustausch unter Menschen mit dhnlichen Interessen, Hilfeforen dagegen primir dem
Informationsaustausch zugunsten von Ratsuchenden, die ein Problem haben.

Medizinische Internetforen sind in der Regel Hilfeforen, die es Patienten ermdglichen, sich mit
anderen Laien und/oder mit Fachexperten in Verbindung zu setzen, wobei die fragestellenden Mit-
glieder von ihren Kommunikationspartnern kompetente Ratschldge oder sogar eine fachliche Be-
ratung erwarten. Das Internetforum wird somit zu einer nicht institutionalisierten Online-Arztpraxis.

2. Medizin im Netz

Abgesehen von den zahlreichen Ressourcen fiir Profis, von Fachzeitschriften bis hin zu medizini-
schen Datenbanken, bietet das Netz eine Menge an populdrwissenschaftlichen Inhalten im Gesund-
heitsbereich. Der Laie, der Informationen einholen mdchte, steht vor einer groen Auswahl und
nutzt diese auch gerne.

Im Mai 2010 wurde vom Marktforschungsinstitut Skopos eine Umfrage durchgefiihrt, aus der
sich ergab, dass sich fast 80 Prozent der Befragten {iber Gesundheitsfragen im Netz informierten
(vgl. ,Deutsches Arzteblatt, 30/2010). Heute, mehr als 10 Jahre spiter, wire ein noch héherer Pro-
zentsatz nicht wunderlich. Mittlerweile sind auch virtuelle Sprechstunden per E-Mail, Telefon oder
Videochat gingig geworden (vgl. ,Deutsches Arzteblatt, 47/2012 sowie ,ArzteZeitung* 2020) und
neben kostenpflichtigen Dienstleistungen bieten Arzte nicht selten unentgeltliche Beratungen an:
Wieso sie es tun bzw. tun sollen, erklirt wieder das ,Deutsche Arzteblatt* mit einem expliziten
Verweis auf Internetforen. Da diese laut der genannten Umfrage bereits 2010 angeblich von circa
40 Prozent der Patienten besucht wurden (vgl. ,Deutsches Arzteblatt‘, 45/2010), bestehe die reelle
Gefahr, dass Fake-News im medizinischen Bereich verbreitet werden, was negative Auswirkungen
auf die alltigliche drztliche Praxis haben konne, so das ,Deutsche Arzteblatt*, das ganz ausdriicklich
vor ,,selbsternannten Experten® warnt. ,,Deshalb ist es ein Gebot der Vernunft, wenn Arzte sich als
kompetente Teilnehmer an seriésen Foren betétigen, dort fachkundig antworten und Fehlinformatio-
nen zurechtriicken® (,Deutsches Arzteblatt*, 45/2010).

Die gravierende Frage, was seriose Foren ausmacht und sie von unseridsen abgrenzt, ist nicht
leicht zu beantworten, nicht zuletzt, weil oft keine scharfe Trennlinie gezogen werden kann. Sicher
herrscht eine groBe Vielfalt an medizinischen Internetforen und das auffilligste Klassifikationskri-
terium ist das thematische Spektrum.

3. Was fiir ein Wissen?

3.1. Themenkreis

Die bekanntesten deutschsprachigen Foren, die im Folgenden aufgelistet sind, umfassen das gesam-
te Fachgebiet der Medizin:

— das Deutsche Medizin-Forum (URL 1);

— das Forum med1 (URL 2);

— das Forum von Doclnsider (URL 3);

— das Forum der Webseite von Onmeda (URL 4);

das Unterforum Medizin der Experten- und Ratgeber-Community wer-weiss-was (URL 5).

Andere sind auf bestimmte Themen bzw. Erkrankungen spezialisiert und haben dementsprechend
weniger Mitglieder: Normalerweise interessieren sich z. B. fiir seltene Krankheiten nur hochspezia-
lisierte Fachdrzte und diejenigen, die daran leiden oder deren Freunde bzw. Angehérige betroffen
sind.

So ist es auch fiir das IGAN-Forum (URL 6), das dem Akustikusneurinom gewidmet ist, einem
seltenen Hirntumor, der zwar langsam wichst und keine Metastasen bildet, aber trotzdem iiber kurz
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oder lang erst zu ldstigen und spiter zu lebensbedrohenden Beschwerden fithren kann. Das IGAN-
-Forum wird der spezielle Untersuchungsgegenstand des vorliegenden Beitrags sein, weil es einer-
seits aufgrund seiner textlinguistischen Merkmale exemplarisch wirkt, andererseits fast ein Unikum
ist, mit dessen Untersuchung sich zukunftsweisende Tendenzen beobachten lassen.

3.2. Wissensvertiefung durch das IGAN-Forum Akustikusneurinom

Das IGAN-Forum fallt in die Kategorie der Online-Selbsthilfegruppen (Kleinke 2015:415-417),
»IGAN® steht ndmlich fiir ,Interessengemeinschaft Akustikusneurinom®, eine ,,freie, nicht or-
ganisierte Selbsthilfegruppe [...] ohne Rechtsform, ohne Satzung, ohne formeller [sic!|] Bei-
trittserklirung und ohne Mitgliedsgebiihr [fett im Original], wie in der programmatischen
Selbstdarstellung zu lesen ist (URL 7). Der bewusste Verzicht auf jegliche Formalitdten sowie das
Fehlen von Werbeanzeigen, die dagegen in vielen anderen Foren grassieren (vgl. ,Deutsches Arzte-
blatt‘, 45/2010), sollen den ungezwungenen Austausch von unabhéngigen Informationen fordern.
Das IGAN-Forum ist jedenfalls nie die erste Informationsquelle fiir die Interessenten, die,
wie oben erklirt, entweder Fachleute oder Betroffene sind. Von Seiten ihrer Adressaten konnen
Beitragende immer ein gewisses Vorwissen prasupponieren, denn auch ratsuchende Patienten sind
mehr oder weniger informierte Laien, die sich erst nach der Diagnose eines Akustikusneurinoms im
Forum informieren. Diese Rahmenbedingungen versprechen schon einen hdheren Fachlichkeitsgrad
als es normalerweise der Fall ist, was vor allem auf der lexikalischen Ebene deutlich wahrzunehmen
ist. Selbst Laien bedienen sich in ihren Beitrdgen eines ausgesprochen professionellen Wortschatzes,
der durch genaue Fachbezeichnungen fiir Korperteile, Beschwerden und Therapien sowie im Fach
geldufige Abkiirzungen gekennzeichnet ist, wie folgende Beispiele veranschaulichen sollen:

— Kaorperteile » Hirnstamm, Mundast, Schidelbasis, Kleinhirnbriickenwinkel u. v. a.;

— Krankheiten und Beschwerden > intracochledres Schwannom, Okosklerose (Verkndche-
rung der Gehorknochen), Facialisparese, Synkinesien, Hypoglossus-Facialis-Anasto-
mose, Tinnitus, Trigeminusneuralgie, Tieftonsenke, Hyporeflexie u. v. a.;

— Therapien » Cross-Face Nerve Graft, also die ,,Kopplung des n. facialis der gesunden
Seite mit dem n. suralis, der vom Unterschenkel entnommen wird*, CyberKnife, Gam-
ma Knife, Reizstromtherapie u. v. a.;

— Abkiirzungen » AKN bzw. AN (Akustikusneurinom), OP (Operation), UK (Universi-
tatsklinik), MRT (Magnetresonanztomografie), HNO (Hals-Nasen-Ohren) u. v. a.

Aus dieser Liste wird deutlich, dass sich sogenannte Laien auch nicht vor englischen und lateinischen
Fachausdriicken scheuen. Die Erkliarungen fiir Okosklerose und Cross-Face Nerve Graft wurden
jeweils von den sehr gut informierten Patientinnen Loddi (14.02.2020) und Lotta88 (06.05.2012)
gegeben und solche Strategien der sprachlichen Wissensvermittlung, d.h. anaphorische Kurzdefini-
tionen anhand von Parenthesen, elliptischen Zwischensétzen und synonymen Dubletten (vgl. Mag-
ris 2009:91-96), befinden sich auch in anderen, gleichfalls von Laien verfassten Forumsbeitriagen:
Dadurch kommt zum Vorschein, dass sich die Schreibenden der Fachlichkeit bzw. Schwierigkeit
mancher Ausdriicke wohl bewusst sind.

Es liegt auf der Hand, dass sie die Fachtermini von fachkundigen Personen {ibernommen
haben, die sie konsultierten, bevor sie sich ans Schreiben machten. Nicht umsonst verweisen die
Anfiihrungszeichen bei Lotta88 auf den intertextuellen Charakter der von ihr blo8 zitierten Erldute-
rung zum Cross-Face Nerve Graft. Wie schon angedeutet, ist die Nutzung des IGAN-Forums kein
Ersatz fiir den tatséchlichen Arztbesuch, der in der Regel schon stattgefunden hat. Anders verhélt
es sich mit anderen medizinischen Internetforen, wo Diagnosen sehr gefragt sind und in ziemlich
hohem Mafe improvisiert erstellt werden. Gerade die Themen, die bei einem Arztbesuch marginal
bleiben, sind im IGAN-Forum besonders héufig vertreten, darunter an erster Stelle die physischen
und psychischen Empfindungen der Patienten, die gerne ihre Erfahrungen austauschen. Das sind
Informationen, die Arzte nicht geben kdonnen, es sei denn, sie leiden selbst an der Krankheit, weil
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letztendlich nur Betroffene wissen, wie es sich anfiihlt, mit einem Akustikusneurinom zu leben: Das
kapiert aber kaum ein Nicht-Betroffener (Sinal, 18.02.2019).

Die Situation lésst sich folgendermaflen zusammenfassen: Das von Profis in Prisenz erteilte
wissenschaftliche Wissen wird online um von Leidensgenossen geliefertes Alltagswissen erginzt,
von besser informierten Laien laienhaft aufbereitet und mit praktischen Infos (z. B. Namen und
Adressen von Arzten und Kliniken) versehen. Im virtuellen Raum werden auch diejenigen Wissens-
liicken gefiillt, die in der Arztpraxis aus Zeitmangel entstanden sind: ,,Arzte haben heute weniger
Zeit fiir ihre Patienten als vor wenigen Jahren. Die Patienten bleiben oft mit Fragen und Zweifel
zuriick.” (Marc Shaffu:1).

Zeitmangel und ungiinstige Bedingungen sind nicht die einzigen Griinde, weshalb sich viele Pa-
tienten nach dem Arztbesuch tiber ihre Krankheit noch nicht im Klaren sind: Manche Fragen werden
notwendigerweise erst im Nachhinein gestellt, wenn der erste Schock der unerwarteten Diagnose
iiberwunden ist. Hierzu duBlert der Moderator ANFux seine Empfehlungen:

Ich habe vollstes Verstindnis fiir die Gefiihle nach Erhalt der Diagnose ,, Tumor“ und antworte in
diesen Stunden bzw. Tagen auch individuell per VN. Aber bitte — in diesen ersten Stunden ist Be-
sinnen angesagt, Ruhe finden, dann sich informieren und erst dann andere fragen. Und davor die
Befragten informieren! (ANFux, 11.02.2012)

Die gut tiberlegten, passenden Fragen betreffen dann héufig die Therapieentscheidung und die Arzt-
und Klinikauswahl, die schon auf der programmatischen Seite des Forums zu den Hauptthemen
zihlen. Da die Arzte in manchen Fillen dariiber uneinig sind, ob die Operation, die Bestrahlung
oder das sogenannte Warten unter Beobachtung (watch and see) die beste Losung sei, fithlen sich
die Patienten zwangsldufig verunsichert und wollen im Forum die jeweiligen Pros und Kontras
abwigen, um eine bewusstere Entscheidung treffen zu konnen.

4. Motivation(en)

Die Einholung einer Zweitmeinung gilt als einer der Hauptgriinde fiir die Beteiligung an einem
medizinischen Internetforum sowie im Allgemeinen fiir die Gesundheitskommunikation im Internet
(vgl. u.a. Rossmann/Stehr 2010:347 f.). Das IGAN-Forum ist in dieser Hinsicht keine Ausnahme,
denn einige Nutzer duBlern ausdriicklich ein solches Bediirfnis, z. B. Loddi und Lotta88:

Nun suche ich nach Erfahrungen und ggf. auch nach weiteren Experten fiir die Einholung einer
Zweitmeinung. (Loddi, 16.02.2020)

Ich nehme an, dass Herr Dr. Eisenhardt sich gut damit auskennt, trotzdem hdtte ich gern eine zweite
Meinung. Wenn also jemand Erfahrungen diesbeziiglich hat oder mir jemanden in diesem Fachgebiet
empfehlen kann, bin ich dankbar fiir jeden Ratschlag. (Lotta88, 06.05.2012)

Die Anonymitét der virtuellen Umgebung — die Beitrige werden unter Pseudonymen verfasst — er-
leichtert auch das Zulassen von starken Emotionen und unbéandigen Angsten, die in der reellen Welt
oft verdrangt werden (sollen):

Es ist einfach weit verbreitet Dinge [sic!] herunterzuspielen. Ich erfahre auch aus dem Freundes- und
Familienkreis immer wieder Gegenwind und Hypochondervorwiirfe. Die Arzteschaft reiht sich da
nahtlos ein. (hatANgst, 04.07.2018)

Vielen Dank fiir das gute Zureden,; mien [sic!] Umfeld kann sich nicht da reinversetzen; entweder
sind sie tiberfordert und kénnen damit nicht umgehen, oder haben totales Mitleid. Wirklich gut, dass
ich mich hier nicht alleine fiihlen muss. (Plumps, 12.11.2010)

Die bisherigen Untersuchungen zu diesem Thema bestitigen das Bediirfnis nach emotionaler
Unterstiitzung: ,,Vor allem bei chronischen Krankheiten bietet der medienvermittelte Austausch mit
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ebenfalls Betroffenen mitunter mehr Unterstiitzungspotenzial als das nahe soziale Umfeld* (Ross-
mann/Stehr 2010:350). Das Forum wird moderiert und somit sorgt man auch dafiir, dass dieser
unrationelle Beweggrund fiir die Teilnahme am Forum nicht die Oberhand iiber die rationelle Infor-
mationssuche bekommt.

Die Moderatoren sind informierte Laien, die ihre Tétigkeit als eine altruistische Dienstleistung
im Namen der Solidarititsethik verstehen und unter dem IGAN-Motto ,,Hilfe zur Selbsthilfe agie-
ren. Sie sind selbst Betroffene, also Patienten, so wie auch Guido Fluri, der schweizerische Unter-
nehmer, der 2007 die IGAN griindete und ihre Finanzierungen ebenfalls als ,,reines humanitires
Engagement™ definiert. Auf der Webseite der IGAN stellt sich der Griinder personlich vor (URL 8)
und betont dabei den Wissenstransfer als Hauptzweck der Organisation und ihrer Online-Plattform,
in die eben auch das Forum integriert ist.

Da es sich um eine Selbsthilfegruppe handelt, steht die Patientenperspektive im Mittelpunkt,
trotzdem sind auch Fachleute in die Initiative involviert. Bemerkenswert ist im Forum die grund-
sitzlich positive Einstellung — mit nur wenigen Ausnahmen (s. das obige Beispiel) — den Arzten
gegentiber, auch dort, wo nach einer zweiter Meinung gefragt wird, z. B. mochte Lotta88 die fach-
liche Kompetenz von Dr. Eisenhardt keineswegs anzweifeln, ganz im Gegenteil. Dieses kooperative
Patienten-Arzt-Verhiltnis ist keine Selbstverstdndlichkeit, denn in anderen medizinischen Internet-
foren wird vor allem Kritik gegen vermeintlich inkompetente Arzte laut (vgl. ,Die Zeit*, 14/2008).

Die Zusammenarbeit zwischen Experten und Laien setzt die Reziprozitit voraus. Der IGAN
stehen zwar ,,fitlhrende Fachédrzte der Schédelbasischirurgie beratend und unterstiitzend zur Seite*
(URL 7), so dass die Zuverldssigkeit der vermittelten Informationen gesichert ist, aber ihrerseits fi-
nanziert die Organisation Forschungsprojekte zur Diagnose und Therapie des Akustikusneurinoms.
Und das ist nicht alles: Sogar die Richtung des Wissenstransfers ist bidirektional.

5. Wissenstransfer: von wem zu wem?

Als Hilfeforum ist das IGAN-Forum eigenartig, wenn man bedenkt, dass der Status der Beitragen-
den hier sehr flieend ist und die herkdémmliche Dichotomie von Ratsuchenden und Ratgebern da-
durch aufgehoben wird. Fandrych/Thurmair (2011:250) beschreiben die fiir Beratungstexte typische
Situation auf folgende Weise:

,Allen beratenden Texten [...] gemeinsam ist die Grundkonstellation, dass sich aufgrund einer ko-
operativen Basis ein Ratsuchender an eine zweite Person mit der Bitte um Hilfestellung in einer
problematischen Situation wendet. Diese Beratung kann institutionalisiert sein oder nicht, die rater-
teilende Person kann ein Experte / eine Expertin sein bzw. eine einschlagige Ausbildung haben oder
auch nicht.”

Dass auch (informierte) Laien als Ratgeber fungieren, ist also nichts Neues (Antos 2001:21), und
vor allem bei Hilfeforen von Selbsthilfegruppen kann es passieren, dass Nicht-Experten sich gegen-
seitig helfen, d.h. sich Ratschldge geben. Manchmal fehlt die Kontrolle durch Experten/innen iiber-
aus, die im IGAN-Forum dagegen garantiert ist. Fachleute sollen hier allerdings nicht lediglich den
Informationsfluss tiberwachen, was noch den Textsortenkonventionen entspréache. Fast revolutiondr
klingt folgende Aussage von Guido Fluri: ,,Mit Tausenden von Betroffenen-Berichten nutzen auch
immer mehr Mediziner die Hinweise der Betroffenen iiber das Forum.* Mit anderen Worten profitie-
ren selbst Arzte vom Informationsaustausch, Experten und Laien lernen voneinander, weil sie iiber
Kenntnisse verfiigen, die sich wechselseitig ergénzen (sollen), um das Akustikusneurinom besser
verstehen zu kdnnen, was das gemeinsame Ziel darstellt. Die Feststellung, dass die tradierten starren
Rollen nunmehr aufgebrochen sind, wird durch einen Forumsbeitrag bestétigt, dessen Verfasser zu-
gleich Arzt und Patient ist:

Selbst als Kollege habe ich so viele unterschiedliche Zahlen und Meinungen gehort. Im Forum haben
viele Beitrdge und Zahlen mein Verstindnis erheblich gefordert. Ich hoffe, dass wir notgedrungen
durch unsere Beschwerdebilder weiter dazu beitragen konnen. (wally, 06.05.2012)
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Interessant ist im letzten Satz das inklusive ,,wir”, das sich auf die Gemeinschaft der Patienten
bezieht, vielleicht ein Zeichen dafiir, dass sich wally hier mehr Patient als Arzt fiihlt. Allerdings
vereinigen sich in ihm das Fachwissen des Arztes und das Allgemeinwissen des Patienten, die nor-
malerweise in verschiedenen Personen, also getrennt aufbewahrt sind. Der Informationsaustausch
im Forum erweist sich auch als ein Versuch, diese Wissenskluft zu {iberbriicken, aber dazu ist eine
erfolgreiche Kommunikation vonnéten.

6. Forum als Informationsplattform

Forumsnutzer miissen sich immer an Verhaltens- bzw. Kommunikationsregeln halten, die aber oft
nicht so klar und deutlich zur Sprache kommen wie im IGAN-Forum, in dem insbesondere der
Moderator ANFux eine Art Netiquette entwickelt, damit eine effektive Wissensvermittlung erfolgt.
Seine Anweisungen sind vor allem in einem Beitrag vom 11.02.2012 enthalten, der mehrmals im
Forum erscheint, in allen elf Rubriken ganz oben als erstes Thema, wie in der folgenden Abbildung
zu sehen ist:

HIRNTUMOR
Akustikusneurinom

Forum Akustikusneurinom

e = toren @ + &
Was ist ein Akustikusneurinom?

QSuche ) Anmetden & Registrieren ‘
symptome i

Diagnose &

Therapie
Reha & & o
Entscheidung Operation oder nicht?

Was ist und was will die IGAN?

Forschung Neues Thema &  Forum durchsucher Q &
Kontakr und Hilfe

Antworten Zugriffe  Letzter Beitrag

s Stdien. s Bitte lesen - vor dem Schreibent ¥

Aktuelles von ANFux » 11.02.2012, 1613

Friahrungshericht Cyberknife
von Pianiat » 28.07.2020, 17:57

Guido Fluri
Wie lange habt fhr gewartet? von Coazo &2

ADb. 1: Rubrik ,Entscheidung Operation oder nicht?* des IGAN-Forums (URL 9)

Das Thema heif3t ,,Bitte lesen — vor dem Schreiben!* und umfasst zwei Arten Empfehlungen an die
Forumsmitglieder, die einerseits auf eine allgemeine Regel des gesunden Menschenverstandes (zu-
erst lesen, dann schreiben) hingewiesen, andererseits mit tiefgehenden Uberlegungen zur Spezifik
des Forums als Informationsplattform konfrontiert werden.

6.1. Zuerst lesen, dann schreiben

Nichts anderes als Commonsense sind die Aufforderungen von ANFux, zuerst die schon verdffent-
lichten Postings zu lesen und erst danach ein neues Thema zu er6ftnen, falls die gesuchten Infor-
mationen nicht gefunden worden sind. Das Forum ist auBerdem gut iiberschaubar, denn es ist mit
einer Suchfunktion versehen und notfalls werden Beitrdge neu zugeordnet bzw. an andere Stellen
platziert, damit die Ubersichtlichkeit erhalten bleibt.

Ubrigens ist das Forum nicht die einzige Informationsquelle auf der IGAN-Plattform, ihm
vorangestellt ist ndmlich eine Reihe von sogenannten Themenseiten, die so systematisch wie laien-
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gerecht sehr ausfiihrliche Auskiinfte iiber das Akustikusneurinom erteilen. Mit den Themenseiten
sollte man auf jeden Fall anfangen, um sich auf die Inhalte des Forums vorzubereiten.

6.2. Hierarchie der Textfunktionen

Wenn der Forumsnutzer nach griindlichem Lesen der vorliegenden Texte auch mal zum aktiven
Beitragsschreiber werden will, empfiehlt ihm ANFux, die besondere Zielsetzung des Forums zu be-
achten, das er — getreu dem Betreiber — als ,,Informationsplattform* konzipiert. Dieses Anliegen von
ANFux kann mittels der Sprachfunktionen im Sinne von Jakobson (1960) erlautert werden, obwohl
der Moderator als linguistischer Laie nie von ,, Textfunktionen* spricht. Rein intuitiv erkennt er drei
Funktionen im Forum, phatische, emotive und referentielle, wobei die letztere die allerwichtigste sei.

6.2.1. Die phatische Funktion

Die Pflege sozialer Kontakte erfolgt durch sprachliche Mittel wie Anrede, GruBformel und Unter-
schrift, die nach dem Moderator nie fehlen diirfen, ,,wie es beim Chatten iiblich sein kann®. Auf die
phatische Funktion ist auch Small-Talk zuriickzufiihren, also Gliickwiinsche vor einer Operation,
Gratulationen danach, Hoflichkeiten im Allgemeinen, die den menschlichen Bezichungen guttun
und ins Forum hineingehoren, solange sie nicht zu viel Platz einnehmen bzw. von der informativen
Hauptfunktion der Texte ablenken: ,,In einigen Situationen, wie bspw. dem Gratulieren nach einer
Operation oder dem ,Alles Gute* am Vortag der OP kann man und sollte man auch mit ein paar
Sétzen plaudern®, gibt ANFux zu, aber das Forum soll in erster Linie auf den Wissenstransfer aus-
gerichtet bleiben. Als Nebenfunktion, die nicht nur akzeptabel, sondern sogar erwiinscht ist, gilt
auch die emotive Funktion, unter der Bedingung, dass sie sich innerhalb bestimmter Grenzen hilt.

6.2.2. Die emotive Funktion

,,Angst ist eines der Worter, die im Forum am meisten vorkommen, mehrmals wiederholt, gestei-
gert durch Adjektive und Adverbien sowie verstérkt durch Ausrufezeichen und GroBschreibung wie
im folgenden Beitrag, in dem die emotive Funktion brisant hervortritt:

Ich war total verwirrt, ich? ich bin doch erst 20? ich rauche nicht, trinke fast nie? ich mache regel-
mdf3ig Sport. DAS KANN NICHT SEIN? Am meisten beschdftigt mich die Angst gerade. Es macht mir
wirklich héllische Angst. (Rayisa, 29.06.2015)

Als Mensch und Betroffener zeigt ANFux ein gewisses Verstindnis flir solche Angstausbriiche,
denn er weil wohl, was fiir Emotionen und Gefiihle ein Akustikusneurinom mit sich bringt, trotz-
dem fiihlt er sich als Moderator gezwungen, immer wieder auf das Informationsgebot zu bestehen.
Er sicht ndmlich eine exzessive Emotivitét als Gefahr, die den Hauptzweck der Informationssuche
zu beeintrichtigen droht.

6.2.3. Die referentielle Funktion

Wenn die Angst immer ein schlechter Ratgeber ist (,,Das ist nicht nur ein wohlfeiler Spruch®, elf,
12.05.2016), bedarf eine fachliche Beratung einer gewissen Vorbereitung, um zustande kommen zu
konnen:

Wer geht zum Arzt, ohne sich bewusst gemacht zu haben, wie er dem Arzt sein Problem schildert?
Wohl kaum jemand. Wie bereitet man sich darauf vor? Am besten mit schriftlichen Notizen. Was sollte
man notieren? Alles Abnormale, das erstmalige Spiiren, die weitere Entwicklung, Zeit und Stdrke von
Symptomen, eben alles, was einen bewegt. Fragen, ganz ehrlich alle, die einen bedringen, méglichst
geordnet. Und nicht anders ist es, wenn man Rat in einem medizinischen Forum sucht!! (ANFux,
11.02.2012)
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Ein wissenschaftliches Denken auf empirischer Basis wird hier von Ratsuchenden verlangt, die in
der Beschreibung ihrer Beschwerden um Sachlichkeit und Préazision bemiiht sein sollen, damit ihnen
mit niitzlichen Informationen geholfen werden kann. Mit anderen Worten tragen zur Selbsthilfe des
Mottos nur Postings bei, die ihrerseits schon einen hohen Grad an Informativitit aufweisen und auf
diese Weise dementsprechend gezielte Antworten ermoglichen.

Die Nutzer finden in den Themenseiten zuerst mal allgemeine Informationen und kénnen dann,
wenn notig, durch die Interaktion im Forum auf sie zugeschnittenes Fachwissen erwerben. ,,Das
passgenaue Zuschneiden von Botschaften auf die Besonderheiten und Bediirfnisse des Einzelnen®
nennen Rossmann/Stehr ,, Tailoring™ (2010:353).

Wie gesagt legt ANFux sein besonderes Augenmerk auf die erste Stufe des Wissenstransfers,
auf das Fragen, und verdeutlicht durch ein negatives Beispiel, das er extra zu diesem Zweck er-
funden hat, die kommunikativen Defekte mancher Beitrage:

,,Seit zwei Tagen weifs ich, dass ich einen Tumor habe. Ich bin véllig kopflos. Was kann ich jetzt tun?
Gibt es in der Nihe meines Wohnortes eine gute Klinik? “ (ANFux, 11.02.2012)

Besonders auffillig sind hier die terminologische Ungenauigkeit und die Dominanz der emotiven
statt der referentiellen Funktion. Das angegebene Beispiel ist mit einem Kommentar versehen, der
die Folgen seiner kommunikativen Defizite hervorhebt:

Was passiert nach so einem Beitrag? Es beginnt ein langes Ping-Pong zwischen Forumsmitgliedern,
die helfen wollen und dem Ratsuchenden, dem Stiick fiir Stiick die Informationen aus der Nase ge-
zogen werden miissen, die man braucht, um ihm einen qualitativ hochwertigen Rat geben zu kénnen.
(ANFux, 11.02.2012)

Die Kommunikationsstdrung, die ANFux feststellt, besteht im Grunde genommen in einem Ver-
sto} gegen die Textsortenkonventionen, die in ihm einigermallen intuitiv vorhanden sind, obwohl
er auch hier nie den textlinguistischen Terminus ,, Textsorte* verwendet (vgl. Lux 1981:4 f.; Sandig
1987:120). Am Anfang des genannten Beitrags ,,Bitte lesen — vor dem Schreiben!* steht folgende
Anmerkung: ,,Das IGAN-Forum ist kein Chatroom fiir Plaudertaschen. Es ist eine Informations-
plattform fiir wirklich Ratsuchende.” Dadurch, dass ,,Chatroom® und ,,Informationsplattform* fett
gedruckt sind, wird die implizite Gegeniiberstellung der Textsorten ,Plauder-Chat‘ und ,Hilfeforum*
unterstrichen, die sowohl inhaltlich als auch stilistisch verschiedene Merkmale aufweisen.

Die terminologische Ungenauigkeit und das Vorherrschen der phatischen und der emotiven
Funktion setzt ANFux in Verbindung mit Chats, wéihrend die referentielle Funktion und die ent-
sprechende Ausdrucksweise typisch fiir das Forum sind. Mit ,,Plaudertaschen meint der Moderator
Forumsmitglieder, die im Forum plaudern mochten, als wire es ein Chat: Ihr misslungenes Kommu-
nikationsverhalten veranlasst ihn dazu, an alle zu appellieren mit der Bitte um Einhaltung der Text-
sortenkonventionen, die auch Stilnormen mit einbeziehen: ,,[...] appelliere ich an alle Nutzer des
Forums, den Charakter des Forums als Informationsplattform zu einem ernsten Thema zu wahren,
das auch in einem angemessenen Stil.*

Die appellative Textfunktion, die durch das performative Verb ,appellieren‘ signalisiert wird,
bleibt ihm als Moderator vorbehalten, denn ansonsten beabsichtigen die Beitrdge der anderen Ver-
fasser keine besondere Wirkung jenseits des regen Informationsaustausches, der von vornherein
zu den Zielsetzungen des Forums gehdrt. Das Antworten als erwartete Reaktion auf das vorherige
Fragen ist fiir das Forum textkonstitutiv, ganz anders als die gelegentlichen Persuasionsversuche,
die ab und zu im Forum auftauchen, die sehr appellierend klingen und eben deswegen von den
Moderatoren getadelt werden, weil jeder am Ende fiir sich entscheiden soll.

6.3. Laienhaftes Textsortenwissen

In seinem Appell skizziert ANFux die Grundrisse einer textlinguistischen Unterscheidung, die
weit iiber die Textfunktion hinausgeht; was er unter ,,einem angemessenen Stil“ versteht, kann
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nédmlich aus dem Vergleich mit der Chat-Plauderei herausgearbeitet werden, die ANFux fiir die
Chat-Kommunikation schlechthin hélt. Die Realitét siecht viel komplexer aus: ,,Chats sind Kom-
munikationsformen, die je nach Teilnehmergruppe, kommunikativer Zwecksetzung und Thema fiir
unterschiedliche Funktionen genutzt werden kdnnen und auch sprachlich unterschiedlich gepragt
sein konnen* (Fandrych/Thurmair 2011:284), was ohnehin auch fiir Foren gilt, denn wie schon
erwiahnt sind nicht alle Foren Hilfeforen.

Die ,,vorwiegend phatisch-unterhaltenden Plauder-Chats* (Fandrych/Thurmair 2011:284), die
ANFux mit seinen Anmerkungen meint, sind nur eine markante Auspriagung des Chats, dessen pro-
totypische Erscheinung (Spitzmiiller 2009:79-80), die linguistische Laien intuitiv vor Augen haben,
wenn sie an Chats denken. Diese, wenn auch naive, jedoch weitverbreitete Auffassung von Chats
kann herangezogen werden, um im Gegensatz dazu bestimmte Eigenschaften der medizinischen
Internetforen besser herauszuarbeiten.

Als Ausgangspunkt fiir den Vergleich kann der Begriff der konzeptionellen Miindlichkeit die-
nen. In Anlehnung an Koch/Oesterreicher (1986) duflert sich Ehrhardt folgendermalien zu Foren:
,,Es handelt sich medial um geschriebene Kommunikation, konzeptionell lassen sich aber durchaus
auch Merkmale von Miindlichkeit finden* (Ehrhardt 2010:177). Das gilt umso mehr fiir Chats, die
ein Plus an Miindlichkeit aufweisen, so dass sie als ,,getippte Gespréiche* (Storrer 2001) definiert
worden sind.

Gesprochensprachliche Merkmale wie Tilgungen, Klitisierungen, Assimilationen und Regio-
nalismen sind typisch fiir Chats (Fandrych/Thurmair 2011:298), in Foren allerdings seltener, wie
auch im IGAN-Forum festgestellt werden kann. Auch elliptische Sétze sind in Foren nicht so massiv
vorhanden wie in Chats, was in den asynchronen Rezeptions- und Produktionsbedingungen be-
griindet ist:

,,Unmittelbare Antworten konnen vorkommen, sind aber nicht die Regel und werden von Nutzern
auch nicht im gleichen Ausmal} wie im Falle von Chats erwartet. Die Teilnehmer von Foren kénnen
sich also vergleichsweise viel Zeit fiir die Planung und Formulierung ihrer Beitrdge nehmen® (Ehr-
hardt 2009:138).

Eben aus diesem Grund féllt im IGAN-Forum die nihesprachliche Stilprdgung der Spontaneitét
weg, die Beitrdge sind in den meisten Féllen wohl iiberlegt und durchschnittlich ldnger oder sogar
viel langer als in Chats, orthographische Normen werden im Grunde genommen beibehalten und
auch sonstige Kennzeichen der Schriftsprache sind anzutreffen, unter anderem eine geordnete Ar-
gumentationsfolge, die bei einigen Beitragenden besonders markant ist. Im Kontinuum zwischen
Miindlichkeit und Schriftlichkeit stehen Foren dem Schriftlichkeitspol sowieso etwas ndher als
Chats, und noch nédher dann, wenn wir medizinische Hilfeforen und Plauder-Chats als respektive
Vertreter betrachten.

Exemplifiziert wird der angemessene Stil, fiir den ANFux pladiert, gerade durch seine Postings,
in denen er eine durchaus korrekte, aber noch gemeinsprachliche Syntax mit einem teilweise sehr
fachlich ausgeprigten Wortschatz verbindet. Dass diese Postings einen vorbildlichen Charakter
haben, erweist sich aus der relativ hohen Einheitlichkeit im sprachlichen Ausdruck, die im Forum
tatsdchlich zu bemerken ist: Die Laien haben die Fachlexik von den Arzten {ibernommen, die ihrer-
seits — bewusst oder unbewusst — auf die Verdichtung der hochspezialisierten Fachtexte verzichten
(auch in ihren Beitragen fehlen weitgehend typische Formen des Nominalstils wie erweiterte Parti-
zipialattribute).

Im IGAN-Forum ist eine Online-Community tétig, die sich auch stilistisch eine eigene Identi-
tdt erschaffen hat. Aus den programmatischen Richtlinien von ANFux ldsst sich folgender Schluss
ziehen: Da die Wissensvermittlung iiber die Sprache erfolgt, sind auch fiir einen Laien linguistische
Betrachtungen zu einer effektiven Wissensvermittlung unentbehrlich. Deswegen geht das Bemiihen
um sprachliche Sorgfalt Hand in Hand mit dem Aufbau des Forums als Wissensplattform.
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7. Fazit und Ausblick

Das Internetforum ist nicht per se ein geeigneter Ort fiir den Wissenstransfer. Es kann unter be-
stimmten Umsténden ein solcher werden, sofern sich die Nutzer an die kommunikativen Regeln
halten, die ANFux in seinem griffigen Beitrag so laienhaft wie klar darstellt. Das neue Medium bie-
tet blo3 neue Moglichkeiten, die die Gemeinschaft der Forumsteilnehmer zu ihren Zwecken nutzt.

Die Untersuchung des IGAN-Forums hat bei aller Beschrianktheit des verwendeten Korpus
den Weg zur Herausbildung einer neuen Textsorte gezeigt, die medizinisches Hilfeforum genannt
werden kann und jlinger ist als andere Erscheinungen derselben Kommunikationsform, wie z. B.
das Diskussionsforum, das schon o6fter Forschungsgegenstand von textlinguistischen Analysen
war. Wihrend das Internetforum ,,allein durch situative bzw. mediale Merkmale definiert™ (Brinker
2001:139), also eine Kommunikationsform ist, ist die auf Wissensvermittlung abzielende Textsorte
der medizinischen Hilfeforen auch kommunikativ-funktional und sprachthematisch festgelegt. So
weit textklassifikatorisch, wobei nur noch zu bemerken bleibt, dass die hier umrissenen Beobachtun-
gen anhand von vielen weiteren Textexemplaren {iberpriift werden sollten, zudem Online-Textsorten
stets im raschen Wandel begriffen sind. Erst weitere Untersuchungen kdnnen den vorgeschlagenen
Klassifikationsversuch bestétigen oder relativieren.

Die Relevanz der Wissensvermittlung im IGAN-Forum erdffnet auch aus soziologischer Sicht
neue Perspektiven. Kein Wunder, denn im raschen Wandel ist nicht zuletzt die Gesellschaft, die
online kommuniziert. Textsorten sind soziale Phdnomene, die mit der Entwicklung der Gesellschaft
interagieren und diese Entwicklung sogar vorantreiben kdnnen. Das Forum zeugt von einem neuen
Verhiltnis zwischen Arzten und Patienten, das nicht mehr hierarchisch konzipiert wird. ,,Diese
Verdnderung im Arzt-Patienten-Verhéltnis wird als Wandel von der patriarchalischen Medizin zur
partnerschaftlichen Medizin bezeichnet (Wiese 2001:227). Eckkrammer (2001:400) spricht in
diesem Sinne von einer ,,Demokratisierung des medizinischen Wissens®, das notwendigerweise mit
seiner Popularisierung einhergeht. Das IGAN-Forum beweist diesen Trend, aber manchmal reicht
es weit dartiber hinaus und schligt epistemologisch neue Bahnen.

ANFux schreibt: ,,Wenn wir als Selbsthilfevereinigung ein respektierter Partner der Arzte
sein wollen, und fiir die AN-Ratsuchende eine echte Hilfe, dann miissen wir uns weiterbilden*
(14.10.2010). Mit anderen Worten sollen sich betroffene Laien um Wissenserwerb bemiihen, wenn
sie die eigene Krankheit in den Griff bekommen wollen. Thre Anndherung an das Fach erfordert
allerdings von der Arztseite die Verstindlichmachung der fachlichen Inhalte durch populdrwissen-
schaftliche Strategien wie die Reduktion der Informationsfiille, die im Forum wie oben angedeutet
durch einen niedrigen Verdichtungsgrad der Informationen auf syntaktischer Ebene erreicht wird.

Obwohl die Beziehung zwischen den Interaktanten als partnerschaftlich beschrieben wird,
unterstreichen diese Worte von ANFux de facto die wissensbasierte Uberlegenheit der Fachleute, die
den Laien sozusagen eine helfende Hand reichen, damit sie ein hoheres Wissensniveau erlangen und
dann als informierte Laien auch ihren Leidensgenossen helfen konnen. Bisher haben alle Untersu-
chungen zur Fachkommunikation zwischen Experten und Laien diese Vertikalitdt des Fachwissens
als selbstverstandlich vorausgesetzt (vgl. beispielsweise Busch 1994 und Wichter 2009).

Im IGAN-Forum kommt iiberdies eine andere Vorstellung ansatzweise zum Vorschein, die das
Fachwissen der Experten und das Alltagswissen der Laien (vgl. Palm 2001:349) gegeniiberstellt,
ohne jedoch das letztere als minderwertig zu betrachten, ganz im Gegenteil: Als zwei unterschied-
liche Wissenssysteme sollen sie im Forum zusammentreffen. Die Wissenskluft wird nicht negiert,
aber anders, sozusagen horizontal, gedeutet, indem das Potential des Laienwissens betont wird. An
folgender Stelle statuiert ANFux selbst die Wissenschaftlichkeit des Alltagswissens, wenn solches
Alltagswissen von Betroffenen ,,niichtern, analytisch und konstruktiv®, also emotionslos dargelegt
wird:

Das Notieren aller Auffilligkeiten, die spdter als Symptome bezeichnet werden, den Zeitpunkt des
ersten und ihres wiederholten Auftretens, die Begleitumstinde, die Beeinflussbarkeit, die Heftigkeit
und Dauer — kurz, alles, was zur Beschreibung und Charakterisierung beitragen kann, ist es wert,
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notiert zu werden. Warum? Es hilft dem Arzt, die Krankheit, d.h. ihr Stadium, ihre Schwere, einzu-
schdtzen, einzustufen. Und das hilft auch dem Patienten. Ich sage immer salopp, rd. 50% des Wissens
erlangt der Arzt vom Patienten. Je mehr der Patient sich notiert, um so grofier ist absolut dieser
Anteil. (ANFux, 24.08.2009)

ANFux und wally, beide zugleich Arzte und Betroffene, halten das Allgemeinwissen der Patienten
fiir so beachtenswert, dass es ihrer Ansicht nach die Schwerpunkte der medizinischen Forschung
und Praxis mitbestimmen sollte:

Ich bin iiberzeugt, dass die Zeit reif ist, Schwindel zu einer ernst zu nehmenden Beeintrdchtigung
der Lebensqualitdt zu erheben. Das ist unsere Forderung, die der Patienten. Das anzuerkennen, ist
Sache der Arzte und Therapeuten. Und Losungen suchen, Schwindel zu beseitigen und in manchen
Situationen gar nicht erst entstehen zu lassen — das ist unser aller Anliegen. Wobei wir beobachten,
mitdenken und mitmachen miissen, die entscheidenden Schritte sind jedoch von den Arzten zu
erhoffen. (ANFux, 06.12.2010)

Ich bin nach vielen Gesprdchen mit Neurologen und Neurochirurgen der Meinung, dass so ,subjekti-
ve ‘ Beschwerden wie Kopfschmerz, Schwindel, Tinnitus und Hyperakusis dringend in den Fokus der
postoperativen Verlaufsbeobachtung gestellt werden muss [sic!]. [Unterstreichungen im Original]
(wally, 27.10.2012)

Seitdem wally an dieser seltenen Krankheit leidet, kann er sich in seine Patienten einfiihlen, was
frither tiberhaupt nicht der Fall war: Kurz zu mir: ich bin selber Allgemeinarzt in eigener Praxis und
erlebe seit vielen Jahren ,komische Menschen und Geschichten ‘. Nun fiihle ich mich selber komisch
und erkenne die Schwierigkeit dies zu benennen [...] (03.10.2010). Seine Einstellung hat sich so
grundlegend verdndert, dass er jetzt die Erfahrung der Betroffenen, d.h. ihre Wahrnehmung der
Beschwerden, eher als einen Wissensschatz als eine Hiirde ansieht.

Es gilt also, um die Krankheit besser zu verstehen, diesen Wissensschatz nicht unberiicksichtigt
zu lassen, und vor wichtigen Entscheidungen mal auch auf das ,,Bauchgefiihl zu horen, das wally
als ,,verlésslich[es] qualifiziert. Die Anerkennung des Bauchgefiihls als Wissensgrundlage ist ohne
Zweifel der bedeutendste Ausdruck des Patienten-Empowerments, das zuerst im Online-Forum —
nicht in der reellen Welt — stattfindet und sich von da aus auch in der reellen Welt immer mehr
ausbreiten wird.
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