Beitrdge zur allgemeinen und vergleichenden Sprachwissenschaft. Band 6
DOI: 10.23817/bzspr.6-9

Bogustawa Rolek

Uniwersytet Rzeszowski, Polen

Zum Gebrauch des Modalverbs kénnen
im fachinternen medizinischen Diskurs

1. Vorbemerkungen

Modalverben gehoren seit Jahrzehnten zu den interessantesten, zugleich
aber zu den am schwierigsten zu analysierenden Forschungsgegenstinden.
Sie werden im Hinblick auf ihre semantischen und syntaktischen Eigen-
schaften (Ohlschliger 1989, Diewald 1999, Baumann 2017) oder als Phi-
nomene der Modalitdt (Milan 2001, Miiller/Reis 2001, Hundt 2003, Abra-
ham/Leiss 2008) untersucht. Eine Einsicht in die korpusbasierten Studien
legt den Schluss nahe, dass Modalverben im medizinischen Diskurs eher
selten analysiert werden. Informationen zum Gebrauch der Modalverben
im medizinischen Diskurs findet man u. a. bei Thielmann (2009) und Szu-
rawitzki (2016); auf den wissenschaftlichen Diskurs konzentrieren sich
die Untersuchungen von Redder (2001), Graefen/Thielmann (2007) und
Steinhoff (2007).

In geisteswissenschaftlichen Artikeln referieren die Autoren den aktuel-
len Stand des Fachwissens iiber ein bestimmtes Problem. Sie berichten
nicht nur zusammenfassend, sondern auch kritisch einschitzend iiber die
wissenschaftlichen Erkenntnisse der Fachkollegen sowie auch iiber ihre
eigenen. Genauso gehen die Autoren medizinischer Studien vor. Die Pro-
zesse der Wissensgewinnung und des Wissenstransfers sind aber stark von
medizinischer Praxis gepriagt. Weinrich beschreibt diesen Prozess folgen-
dermafen:

,Das medizinische Wissen baut sich [...] aus einer Vielzahl von verschiede-
nen Produzenten auf und verlauft selten linear, sondern weist z.T. streuenden
Charakter auf. Wissenschaftliche Erkenntnisse, die in einem Labor gewonnen
werden, sind des Weiteren Gegenstand von Studien und halten durch die drzt-
liche Praxis wiederum Einzug in die Wissenschaft, indem die Erfahrungen der
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praktischen Arzte an die wissenschaftlich arbeitenden Arzte weitergegeben
werden, z.B. durch Kasuistiken oder auf den Kongressen. Die Tatsache hat
Auswirkungen auf den Wissenstransfer, wodurch das Wissen in Zeitschriften
nicht nur aus der wissenschaftlich-theoretischen Medizin, sondern auch aus
der Praxis stammt, da nur somit umfassende verifizierte Informationen gege-
ben werden kénnen.* (Weinreich 2010:106)

Und weiter:

»Auch in der Medizin besteht das Wissen aus Informationen. Das sind reine
Daten und Werte wie z.B. Blutdruckwerte, EKGs, Pulsmessung etc. Erst durch
die Anlagerung der Interpretation und des Kontextes erhalten diese Daten eine
Bedeutung und fiihren zu Wissen. Im Kontext der besonderen Verantwortung
fir den Menschen wird deutlich, wie behutsam der Prozess des Verarbeitens
von Informationen angegangen werden muss.“ (ebd.)

Im Zusammenhang damit stellt sich die Frage danach, welche Funktionen
die Modalverben bei der Beschreibung und Vermittlung der medizinischen
Erkenntnisse erfiillen.

Wegen der Komplexitdt der Form- und Funktionsproblematik der Mo-
dalverben konzentriert sich der vorliegende Beitrag auf das Modalverb
kénnen. Im ersten Teil der empirischen Untersuchung wird der kénnen-
Gebrauch an zwei Textbelegen besprochen. Im zweiten Teil werden Er-
gebnisse der quantitativen Analyse dargestellt und qualitativ ausgewertet.
Das Untersuchungskorpus besteht aus zehn wissenschaftlichen Artikeln,
die im Zeitraum 2004-2012 im Journal fiir Neurologie, Neurochirurgie
und Psychiatrie publiziert worden sind.

2. Das Modalverb kénnen

Kotin stellt in Bezug auf das Modalverb kénnen Folgendes fest: ,,Im Falle
von kénnen haben wir mit einer sehr komplexen Entitdt zu tun, da kén-
nen zwei divergente grundmodale Lesarten besitzt, eine von denen sen-
su stricto nicht modal ist. Es handelt sich um die Bedeutung der Fdéhig-
keit, die einerseits mit der allgemeineren Bedeutung der Notwendigkeit
zusammenhdngt, andererseits aber sich davon wesentlich unterscheidet
(vgl. Ohlschliger 1989:157; 248f.). Die Fihigkeit enthilt die ,,Potenz*-
Komponente, die eine Aktualisierung als demonstrierte Handlung (bewie-
sene Fahigkeit) impliziert, aber nicht expliziert (vgl. Fritz 2000:123). Die
Moglichkeit ist dagegen anders strukturiert. Aus dem durch die Fahigkeit
bestimmten Tatigkeitsfeld der SubjektgroBe wird eine zu realisierende
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Wahloption herausgegriffen und — in der Regel — in die Zukunft projiziert
[...].“ (Kotin 2016:26, Hervorhebungen im Original).

Wie aus dem Zitat ersichtlich, verfiigt konnen iiber zwei Hauptlesarten.
Das Modalverb kénnen funktioniert in der ersten Lesart als ein lexika-
lisches Verb, dessen Bedeutung mit ,Fahigkeit haben, in der Lage sein°
ausgelegt werden kann. In dieser Lesart ,,pradiziert [es] einen Zustand
des Subjektes, nimlich das Zutreffen einer Befdhigung des Subjektes, die
im Infinitivkomplement ausgedriickte Handlung auszufiihren.* (Diewald
1999:2). Die in der zweiten Lesart modalisierte Handlungsoption weist
darauf hin, dass bestimmte duere Umstinde, die die Moglichkeit des
Vollzugs der genannten Handlungsoption behinderten, als iiberwunden
gelten.

Wird kénnen zur Modalisierung der Sachverhalte gebraucht, sind u.a. die
folgenden Deutungsvarianten mdglich: Beim Gebrauch des Modalverbs
kénnen im Satz mit einem unpersonlichen bzw. unbelebten Subjekt (Man
kann operieren. Die Untersuchung kann durchgefiihrt werden.) wird ver-
allgemeinernd festgestellt, dass es mdglich ist, zu operieren bzw. die Un-
tersuchung durchzufiihren, d.h. dass keine dufleren Hindernisse bei der
Ausfithrung der Handlung bestehen. Wird kénnen in Sitzen mit belebten
Subjekten (ausgenommen Sdtze mit der Subjektbesetzung in der ersten
Person Singular und Plural') gebraucht, wie z.B.

1. Dr. Miller kann operieren.

2. Bei Abwesenheit von Dr. Schulz kann Dr. Miller operieren.
3. Thomas, Sie kénnen ja operieren!

4. Dr. Miller kann erst morgen operieren.

sind neben der fiir die oben angefiihrten Beispiele selbstverstindlichen
Moglichkeit des Handlungsvollzugs auch die korperlich-psychischen An-
lagen des Subjektes, z.B. seine Fahigkeiten zu fokussieren. Kotin stellt zu-
recht fest: ,,Die Semantik der Fahigkeit bzw. die dispositionelle Modalitit
[...] setzt die Deutung voraus, welche das Ergebnis eines Lernprozesses
kodiert.” (Kotin 2016:5). Satz 1 ist daher ein Beispiel fiir die dispositio-
nelle Modalitét, d.h. er besagt, dass das Subjekt die zur Durchfiihrung der
Operation ndtigen Kompetenzen erworben hat und iiber diese verfiigt.

Fiir den im Beispiel 2 genannten Sachverhalt kann Folgendes konstatiert
werden: Die Modalisierungsquelle (in diesem Fall eine situationsexterne

' Fir diese Sétze gilt, dass der Wille des Subjektes mit der Fahigkeit des Hand-
lungsvollzugs korreliert.
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intentionale Instanz) assertiert die Moglichkeit des Handlungsvollzugs
durch Dr. Miller aufgrund des Wissens iiber seine Kompetenzen und
Fahigkeiten sowie aufgrund des Wissens iiber z.B. den Rahmenplan der
Operationen und die Abwesenheit von Dr. Schulz. Die Moglichkeit des
Handlungsvollzugs ist durch die Abwesenheit von Dr. Schulz bedingt.
Die mit kénnen realisierte Moglichkeit bekommt ihre Geltungskraft unter
dem im Satz 2 genannten Umstand: nur bei Abwesenheit von Dr. Schulz.
Die Anwesenheit von Dr. Schulz gilt daher als Stoérfaktor der Situation
operieren, Dr. Miller. In diesem Satz wird die Uberwindung von duferen
Barrieren (Anwesenheit von Dr. Schulz) expliziert. Es geht daher nicht nur
um eine allgemeingiiltige Mdoglichkeit des Handlungsvollzugs, sondern
um eine eingeschrankte Geltung dieser Moglichkeit. Sie resultiert daraus,
dass der Handlungsvollzug von einer externen Intentionalitit abhingt.
Als Entscheidungstriger erlaubt sie die Ausfiihrung der Handlung (die
deontische Modalitdt). Als kommunikativ iiberfliissig und deshalb nicht
thematisiert wird die Uberwindung der inneren Barrieren des Subjektes,
die u.a. in Bezug auf den Willen des Subjektes gedeutet werden kdnnen.
Féhig zu sein, eine Handlung auszufiihren, bedeutet automatisch, dass die
Fahigkeit zu einer Handlungsausfithrung mit der Intention zur Handlungs-
ausfihrung kongruiert. Dies konstatiert Baumann, indem sie anmerkt, dass
kénnen im Allgemeinen eine objektive Relation, ,,eine von den Absichten
der Beteiligten unabhingige Verbindlichkeit™ (Baumann 2017:159) zum
Ausdruck bringt. Trotz der schon erwihnten, angenommenen Unabhén-
gigkeit der Volition der Beteiligten wird generell davon ausgegangen, dass
das Fihigkeits-kénnen die Ubereinstimmung der volitiven Relation des
Féhigkeitsinhabers und des Trégers der Intentionalitét impliziert. Vorzufin-
den sind allerdings Situationen, in denen diese Bedingungsrelation keine
intentionale Kongruenz, sondern eine intentionale Opposition darstellt,
d.h. die Opposition ,,der intentionalen Volition und der mitunter hinderli-
chen psycho-physischen Konstitution, der moglichen Behinderung in der
Ausfiihrung der Absichten durch korperliche und geistige Gegebenheiten™
(ebd.). Diese Moglichkeit resultiert daraus, dass die Modalisierungsquelle
eine sowohl situationsinterne als auch -externe intentionale Instanz dar-
stellen kann. Diesen Sachverhalt veranschaulicht Satz 3, fiir dessen Aus-
sage angenommen werden kann, dass die Intention des Subjektes und die
der Modalisierungsquelle nicht deckungsgleich sind.> Auch fiir den Satz
4 konnte diese Interpretation in Erwdgung gezogen werden. Als ,,Behin-
derung* kann in diesem Fall die Miidigkeit angenommen werden. Diese

2 Zur bewertenden Bedeutung der Partikel ja s. Blachut (2014:165).
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Interpretation wird aber durch die temporale Bestimmung erst morgen ve-
rifiziert, so dass der Satz alethisch-faktisch gelesen wird.

Die bisherigen Darlegungen zeigen, dass die Deutung der mit kénnen mo-
dalisierten Situationen vor dem Hintergrund der positiven Motivierung®
im Sinne von Brinkmann (1971) aufschlussreich sein kann. Der Gebrauch
von kénnen mit der positiven Motivierung zeugt davon, dass das Hand-
lungssubjekt in der Lage war/ist, eine Handlung auszufiihren und dass da-
bei innere und/oder dulere Barrieren, die die Ausfithrung dieser Handlung
behinderten oder dies sogar unmoglich machten, als tiberwunden gelten.
In Anlehnung an Baumann (2017:159) betrachtet man diese Barrieren als
die den Einsatz der Féhigkeiten ermdglichenden Ursachen. Der Satz Dr.
Miller kann jetzt operieren. richtet den Fokus auf die Moglichkeit des me-
dizinischen Eingriffs (Mdglichkeit des Handlungsvollzugs). Das bedeutet,
dass die duBeren Umsténde, die die Ausfiihrung der Handlung verhindert
haben, nicht mehr bestehen. Der Handlungsvollzug ist seit jetzt, d.h. seit
der Uberwindung der Barrieren, mdglich. In der Interpretation braucht die
Tatsache, dass Dr. Miller die Barriere des Nicht-Operierens iiberwunden
hat, d.h. die Fahigkeit erworben hat, bestimmte Handlungen, die man mit
dem Oberbegriff operieren bezeichnet, zu meistern, nicht beriicksichtigt
zu werden. Den Grund dafiir fasst Kotin folgendermaflen zusammen:
,Die ,alternative® Semantik der Moglichkeit setzt natiirlich die ,,alterna-
tivlose* Semantik der Fahigkeit voraus, aber diese Bedingung ist immer
stillschweigend mitgedacht und bedarf keiner zusitzlichen Explikation, ja
eine Explikation der Féahigkeit bei Kodierung der Moglichkeit wére augen-
scheinlich kurios.” (Kotin 2016:26).

3. Detailanalyse

Im Folgenden werden zwei Belege einer eingehenden Untersuchung un-
terzogen.

(1) (1) Nagy et al. konnten nachweisen, dass auch der insuldre Kortex ein Be-
standteil der zentralen Bahn sein muss, nachdem eine isolierte ipsilaterale
Ldision ein Horner-Syndrom ausléste [12]. (2) Dies konnte experimentell
bestiitigt werden, als durch Stimulation des insuldiiren Kortex eine Pupillen-
erweiterung infolge eines sympathikotonen Effekts aufirat [12]. (S 2012)

3 Als positive Motivierung wird das Vorhandensein von Hindernissen, die die Aus-
fithrung einer Handlung erméglichen, aufgefasst.
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Bei der Interpretation des ersten Hauptsatzes* ist einerseits davon auszu-
gehen, dass sich kénnen auf innere Faktoren, Féhigkeiten des Subjekts
bezieht (die dispositionelle Modalitét). Die Tatsache, dass die im Satz ge-
nannten Subjekte liber Fahigkeiten verfiigen, mit denen sie in der Lage
sind, etwas nachzuweisen, kann nicht bestritten werden. Der Autor des
Textes assertiert, dass Nagy et al. in der Lage waren, den im Nebensatz
genannten Sachverhalt nachzuweisen. Durch den Gebrauch des Aussa-
gemodus iibernimmt der Autor die Verantwortung fiir die Geltungskraft
der Aussage. Diese wird zusétzlich im néchsten Hauptsatz untermauert, in
dem assertiert wird, dass es mdglich war, den Nachweis experimentell zu
bestdtigen. Das — wie dargelegt — inferierte Wissen reicht jedoch fiir die
Deutung dieser Textstelle nicht aus, denn bei der Interpretation sollen die
Umsténde dieser konkreten Situation nicht auler Acht gelassen werden.
Zu beriicksichtigen sei z.B. die Tatsache, dass in naturwissenschaftlichen
Disziplinen etwas nur dann als nachgewiesen gilt, wenn — unabhingig von
den Dispositionen des Subjektes — 1. bestimmte Faktoren vorliegen und
zusammenwirken und wenn 2. der dieser Zusammenwirkung der Faktoren
zugrunde liegende Mechanismus erkannt, sein Vorhandensein festgehalten
und festgestellt und 3. experimentell bestétigt wird. Die Handlung nach-
weisen kann daher nur in bestimmten Bedingungen und nicht selten un-
ter Einsatz von Instrumenten und/oder Technologien erfolgreich zustande
kommen und (von dazu fahigen Subjekten) durchgefiihrt werden. Dieser
Sachverhalt ist im analysierten Satz dadurch transparent, dass der Nach-
weis auf der Sprachebene als ein Ursache-Wirkung-Verhéltnis realisiert
wird: der kausale Zusammenhang zwischen einer isolierten ipsilateralen
Lésion und einem Horner-Syndrom wird mit dem Verb ausldsen, und die
Kausalitit des Erkenntnisgewinns mit der Konjunktion nachdem zum
Ausdruck gebracht.

Als Ergebnis der Handlung nachweisen wird die folgende Erkenntnis
dargestellt: der insuldre Kortex muss ein Bestandteil der zentralen Bahn
sein. Durch die Modalisierung mit dem Modalverb miissen wird dem be-
schriebenen Sachverhalt ein hoher Sicherheitsgrad zugeschrieben. Der
Nebensatz driickt eine feste Uberzeugung aus. Der Sprecher scheint zu
solch einer Stellungnahme zwingend veranlasst. Der Sachverhalt wird
als naturgegeben und dadurch als nicht hinterfragbar modalisiert. Diese

* In runden Klammern werden die Nummern der im Beleg analysierten Séitze ange-
geben. Eckige Klammer verweisen auf die im Text zitierten Quellen. Sie wurden
in den Belegen beibehalten, um genau zu zeigen, in welchen Kotexten die einzel-
nen Modalverben vorkommen.



147

Interpretation verdeutlichen auch die zeitreferentiellen Eigenschaften des
Haupt- und des Nebensatzes. Wéahrend der Hauptsatz vergangenheitsbezo-
gen ist, referiert der Nebensatz auf die Gegenwart, wodurch er als weniger
anfechtbar gilt. Mit miissen wird in diesem Kontext die erkenntnisbezo-
gene Lesart realisiert, die keine ,,Intentionalitit, sondern eine objektive,
aufere Relation zwischen den Instanzen* (Baumann 2017:152) zum Aus-
druck bringt.

An den von Nagy et al. festgestellten Nachweis wird der Satz angeschlos-
sen, indem die Mdglichkeit des Handlungsvollzugs experimentell bestti-
gen mit der Referenz auf den Nachweis dies assertiert wird. Die Situation
wird mit dem Modalverb kénnen modalisiert, das hierin eine handlungs-
bezogene Lesart im Sinne von es war moglich, dies experimentell positiv
zu verifizieren zum Ausdruck bringt. Durch die Ausblendung des Subjek-
tes, das als eigentlicher Urheber des Handlungsziels und Konstrukteur der
dargestellten Situation gilt, wird der Fokus auf die Handlung bestditigen
und auch die Art und Weise ihrer Ausfithrung experimentell gerichtet. Der
angeschlossene Temporalsatz erklirt, welche Umstinde die Uberpriifung
der gewonnenen Erkenntnis erméglichten: als durch Stimulation des in-
suldren Kortex eine Pupillenerweiterung infolge eines sympathikotonen
Effekts auftrat’> Mit der im Gefiige ausgedriickten Einmaligkeit der be-
schriebenen Handlung (die Konjunktion als) wird die Relevanz des er-
zielten Effekts, der sowohl als erwartet als auch iiberraschend gedeutet
werden kann, hervorgehoben.

Die Analyse des Absatzes lasst die Reihenfolge bzw. das gleichzeitige Be-
stehen/das Zustande-Kommen der einzelnen Sachverhalte und somit die
Phasen des Erkenntnisgewinns rekonstruieren: eine isolierte ipsilaterale
Lision 16st ein Horner-Syndrom aus; daraus wird der Schluss gezogen,
dass der insuldre Kortex ein Bestandteil der zentralen Bahn sein muss.
Die Erkenntnis wird in einem Experiment positiv tiberpriift: eine Pupil-
lenerweiterung tritt infolge eines sympathikotonen Effekts bei Stimulation
des insuldren Kortex auf. Die Verwendung der eingesetzten Modalverben
ist hierin deskriptiv. Sie dient der Konstatierung der wissenschaftlichen
Gegebenheiten.

5 Bedenkt man die Tatsache, dass Reaktionen des Organismus auf Reize norma-
lerweise nicht das Merkmal der Einmaligkeit aufweisen, kann man annehmen,
dass die beschriebene Reaktion zwar bekannt ist, aber der ihr zugrunde liegende
Zusammenhang und das daraus resultierende Erklarungspotenzial zum ersten Mal
die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich gezogen hat.
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(2) (1) Auch biochemische Marker reflektieren den initialen Schweregrad
des SHT und konnten somit im Akutstadium prognostisch wertvoll sein:
Noradrenalin-, Adrenalin- und Dopaminplasmaspiegel der ersten 48
Stunden [67, 152] sowie extrapolierte Kreatin-Kinase-BB-Isoenzym-Wer-
te im Liquor, die mittels Ventrikelpunktion innerhalb der ersten 24 Stun-
den nach dem Trauma gewonnen wurden, konnten sich in der klinischen
Praxis nicht etablieren. (2) Das wertvollste laborchemische Verfahren
zur Beurteilung von Schwere und weiteren Prognose beim SHT diirfte in
der Bestimmung des S-100B-Proteins bestehen. (3) Eine Erhéhung des
S-100B-Proteins im Serum korreliert mit dem klinischen und computer-
tomographischen Schweregrad des SHT; (4) dariiber hinaus kénnte das
S-100B-Protein im Serum aber auch ein von diesen Faktoren unabhdngi-
ges Prognosekriterium darstellen [153, 154]. (O 2004)

Ausgedriickt wird im ersten Satz die Vermutung iiber den Wert der bio-
chemischen Marker im Akutstadium des SHT fiir prognostische Zwecke.
Im Unterschied zu den oben analysierten Belegen wird in diesem Satz
deutlich, dass die Geltungskraft der Aussage durch den Modus verdndert
wird. Wahrend den mit konnen modalisierten Situationen konventionell
die Werte einer objektiven Sachlichkeit oder Wahrscheinlich zugeschrie-
ben werden, werden die mit kénnte modalisierten Aussagen als eine sub-
jektive Vermutung gedeutet. Im analysierten Satz wird die Annahme aus
der bekannten Tatsache abgeleitet: biochemische Marker reflektieren den
initialen Schweregrad des SHT, somit konnten sie im Akutstadium progno-
stisch wertvoll sein. Obwohl der Autor den Schluss auf der bisherigen For-
schungserfahrung basierend zieht, kodiert er ihn als eine Vermutung, weil
dieser von ihm vorgeschlagene kausale Zusammenhang einer klinischen
Uberpriifung bedarf. Dazu wird der Autor wohl durch die Forschungser-
fahrung sowie das Fachwissen veranlasst. Dem Kontext kann entnommen
werden, dass er iiber das Fachwissen verfiigt, dass bestimmte Marker in
den klinischen Tests nicht positiv verifiziert worden sind. Er merkt an:
Noradrenalin-, Adrenalin- und Dopaminplasmaspiegel der ersten 48 Stun-
den [67, 152] sowie extrapolierte Kreatin-Kinase-BB-Isoenzym-Werte im
Liquor, die mittels Ventrikelpunktion innerhalb der ersten 24 Stunden nach
dem Trauma gewonnen wurden, konnten sich in der klinischen Praxis
nicht etablieren. Dieser Satz ist nicht nur als Begriindung des subjekti-
ven Gebrauchs von kdnnte interessant, sondern auch im Hinblick auf die
mogliche Lesart mit dem negierten Komplementverb sich etablieren. An
die schon erwihnte positive Motivierung von Brinkmann ankniipfend, ist
hierzu der Schluss zu zichen, dass es nicht moglich war, die Barrieren (die
inneren und duBeren Faktoren, die in der konkreten Situation behindernd
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wirken) zu beseitigen, damit Noradrenalin-, Adrenalin- und Dopamin-
plasmaspiegel der ersten 48 Stunden sowie extrapolierte Kreatin-Kinase-
BB-Isoenzym-Werte im Liquor als Prognosekriterien funktionieren. Das
negierte konnte deutet auf das negative Ergebnis klinischer Analysen hin.
Baumann konstatiert Folgendes: ,,Mit negiertem konnte- geht [...] konse-
quent eine Faktizititsimplikatur einher, indem die dargestellte Situation als
kontrafaktisch erscheint und die Modalitdt als Ursache dieser Kontrafakti-
zitét; [...].“ (Baumann 2017:228). Der konnte-Satz ist fir die Begriindung
des subjektiven konnte-Gebrauchs aufschlussreich, denn er beinhaltet eine
fiir die Bewertung der Geltungskraft der Aussage nétige Bedingung (Satz
1 und Satz 4). Mit konnten werden neben der individuellen Einschitzung
das prognostische Potential der aktuellen Forschungsergebnisse sowie eine
Erwartungshaltung in Bezug auf ihren Gebrauchswert (prognostisch wert-
voll) zum Ausdruck gebracht. Die mit konnten signalisierte Vermutung ist
daher richtungsweisend und stellt einen zwar eingeschriankten und zu ve-
rifizierenden Geltungsanspruch des formulierten Vorgehens, zugleich aber
eine notwendige Stufe zum Nachweis wissenschaftlicher Erkenntnisse dar.

Der zweite Satz driickt auch eine gerechtfertigte Vermutung aus. Die Si-
tuation wird mit diirfte modalisiert, was — Diewald (1999:233) zufolge
— auf eine extern verortete Intentionalitdt hinweisen soll. Laut Diewald
(ebd.) handelt es sich in Situationen, in denen die Modalisierungsquelle
(in diesem Absatz: die Forscher, auf die verwiesen wird) bekannt ist, um
eine ,,unsichere Faktizitdtsbewertung des zitierten Sprechers®, d.h. dass
,»der zitierte Sprecher selbst den Sachverhalt nicht eindeutig bewertet hat.*
(ebd.). Zwar gibt es sowohl im ersten als auch im dritten Satz Verweise
auf wissenschaftliche Quellen, der diirfte-Satz scheint aber eine Art indi-
vidueller Losungsvorschlag des Textautors zu sein. Gegen die Deutung,
dass mit diirfte nur eine fremde Experteneinschitzung wiedergegeben
wird, spricht auch die Bewertung des Verfahrens, das als das wertvoliste
laborchemische Verfahren bezeichnet wird und somit Ausdruck einer vom
Subjekt nicht lediglich iibernommenen, sondern individuell vollzogenen
Bewertung ist. Diirfte kann in diesem Satz ,,die Ubernahme der im Vortext
dargelegten Bewertung des zitierten Sprechers durch den aktuellen Spre-
cher zum Ausdruck* bringen (Diewald 1999:234). Mit diirfte wird im un-
tersuchten Kontext daher eine Doppelbewertung: eine Experteneinschét-
zung sowie ihre Ubernahme durch den Autor des Textes vollzogen. Der
Autor des Textes formuliert eine gerechtfertigte Annahme: das wertvoll-
ste laborchemische Verfahren zur Beurteilung von Schwere und weiteren
Prognose beim SHT besteht vermutlich in der Bestimmung des S-100B-
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Proteins. Die Vermutung der Experten und die Vermutung des Autors des
Textes verschmelzen. Diirfte dient in diesem Kontext zur Formulierung
einer durch die Revisionsperspektive des Subjektes bedingten Erkenntnis®
und hat einen argumentativen Wert.

Diesen Schluss legt der dritte Satz nahe, in dem der Autor iiber die Kor-
relation einer Erh6hung des S-100B-Proteins im Serum mit dem klini-
schen und computertomographischen Schweregrad des SHT berichtet.
Diese Korrelation, die er faktizititsneutral (Indikativ) formuliert, stellt die
Grundlage fiir die im zweiten Satz gerechtfertigte Annahme dar. Im vier-
ten Satz setzt der Autor die Argumentation fort und leitet auf der Grund-
lage der bestehenden Korrelation (des assertierten Zusammenhangs) eine
Vermutung ab: dariiber hinaus kénnte das S-100B-Protein im Serum aber
auch ein von diesen Faktoren unabhdingiges Prognosekriterium darstel-
len. Genauso wie im ersten Satz des Belegs wird eine subjektive Einschét-
zung sowie eine Erwartungshaltung zum Ausdruck gebracht. Mit dieser
Vermutung, die sich auf der bestehenden Erkenntnis tiber die Korrelation
einer Erhdhung des S-100B-Proteins im Serum mit dem klinischen und
computertomographischen Schweregrad des SHT (eine Erhdhung des
S-100B-Proteins im Serum korreliert mit dem klinischen und computer-
tomographischen Schweregrad des SHT) stiitzt, wird vorgeschlagen, das
S-100B-Protein im Serum als ein von diesen Faktoren unabhéngiges Pro-
gnosekriterium zu analysieren.

Als ein Zwischenfazit kann der Schluss gezogen werden, dass die indi-
kativische konnen-Verwendung fiir beschreibend-referierende Kontexten
charakteristisch ist. Thre Funktion besteht darin, die wissenschaftlichen
Tatsachen zu présentieren, um dadurch das Doménenwissen zu systemati-
sieren. Der konjunktivische konnen-Gebrauch erfiillt eher eine argumenta-
tive Funktion, indem das Modalverb das als bekannt vorausgesetzte Wis-
sen relativiert.

Im folgenden Kapitel wird der indikativische Gebrauch des Modalverbs
konnen in zehn medizinischen Zeitschriftenartikeln charakterisiert und so-
wohl quantitativ als auch qualitativ ausgewertet.

4. Ergebnisse und Auswertung

Die Analyse ergab, dass kénnen im Untersuchungskorpus sowohl in Ak-
tiv- als auch in Passiv-Konstruktionen vorkommt. Die Zusammenstellung

¢ Ausfiihrlich dazu Baumann (2017:291).
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unten informiert iiber die Frequenz der vorgefundenen Ergédnzungsverben
sowie iiber den Typ ihrer Kontextualisierung.

Kann/kénnen kommt vor:

— in Aktiv-Konstruktionen in Verbindung mit Verben:

sein (19), fiihren (11), auftreten (10), kommen (6), zeigen (5), bei-
tragen (5), entstehen (5), manifestieren (sich) (4), differenzieren
(4), aufweisen (3), erfassen (3), bereiten (z.B. Probleme) (2), die-
nen (2), folgen (2), haben (2), hervorrufen (2), machen (2), not-
wendig werden (2), (Aussagen) treffen (2), unterscheiden (2), ver-
bessern (2), verschlechtern (2), vorkommen (2), vortduschen (2),
abnehmen, aggravieren, anhalten, ansprechen, ausbreiten, aushei-
len, auslosen, auswirken (sich), bereitstellen, betragen, bewirken,
bieten (Hilfestellung), dazukommen, demaskieren, durchfiihren,
erfolgen, erkliren, ermoglichen, ersetzen, finden, fixieren, klagen,
liefern (Ergebnisse, Aussagen), machen, mitprdgen, reduzieren,
reichen, prisentieren, persistieren, provozieren, unterscheiden,
variieren, verdndern, verbessern, verlaufen, verstdrken, vorraus-
gehen;

— in Vorgangspassiv-Konstruktionen in Verbindung mit Verben:
nachweisen (4), verursachen (3), erkldren (2), finden (2), beob-
achten (2), ableiten, abgrenzen, annehmen, ausgehen, befreien,
behandeln, beurteilen, betrachten, darstellen, diagnostizieren,
differenzieren, dokumentieren, durchfiihren, eingreifen, erhohen,
erniedrigen, eruieren, erzielen, fehlinterpretieren, kennzeichnen,
machen, messen, rechnen, schliefen, stellen, heranziehen, heraus-
spiilen, induzieren, involvieren, limitieren, stimulieren, verabrei-
chen, verbessern, verfilschen, verstdrken, verwechseln, verwen-
den, vortduschen;

— in Zustandspassiv-Konstruktionen in Verbindung mit Verben:
induzieren (2), einschrinken.

Konnte/konnten kommt vor:

— in Aktiv-Konstruktionen in Verbindung mit Verben:
nachweisen (5), zeigen (2), etablieren;

— in Vorgangspassiv-Konstruktionen
zeigen (6), nachweisen (5), finden (2), bestdtigen, beweisen, dar-
stellen, definieren, diagnostizieren, erreichen, erzielen, induzieren,
machen, stiitzen, zuordnen.
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Analysiert man die Gruppen der Ergénzungsverben, lassen sich u.a. die
folgenden semantischen Gruppen unterscheiden:

— Existenz-Verben’, z.B. sein, auftreten, sich manifestieren, vorkom-
men, entstehen,

— Verben zum Ausdruck der Ursache-Wirkung-Verhiltnisse: auslo-
sen, sich auswirken, beitragen, bewirken, erfolgen, folgen, fiihren,
hervorrufen, kommen, verbessern, verschlechtern, verursachen,
vorausgehen;

— Verben zur Benennung von Forschungshandlungen: ableiten, be-
obachten®, beweisen, darstellen, definieren, erkldren, nachweisen,
prdsentieren, stimulieren, treffen (Aussagen), zeigen,

— Verben zur Benennung von medizinischen Handlungen: ausheilen,
behandeln, beobachten, diagnostizieren, dokumentieren, fehlinter-
pretieren, finden, verabreichen.

Die Analyse der Kontexte ergab, dass konnen mit dem Infinitiv Aktiv u.a.
in Kontexten gebraucht wird, in denen die Zustandsverdnderungen des
Organismus, Verdnderungen bzw. Storungen im Funktionieren des Orga-
nismus, Abweichungen vom Funktionieren des Organismus, Folgen von
Funktionsstorungen innerer Organe oder Schadigungen referiert werden.
Als Satzsubjekte erscheinen in diesen Kontexten vorwiegend einfache
Fachlexeme oder Fachwortgruppenlexeme. Sie bezeichnen z.B. neurobio-
logische Funktionsstorungen:

(3) Wie auch bei Karotisstenosen arteriosklerotischer Genese kann bei die-
sen Patienten eine transiente ischimische Attacke (TIA) oder Amau-
rosis fugax-Attacke dem manifesten Schlaganfall vorausgehen, nur ein
Fiinftel der Patienten zeigt keine solchen Warnsymptome [41]. (B 2007)

Handelt es sich z.B. um Manifestationsformen der Erkrankungen, Folgen
von Erkrankungen oder um Charakterisierung von Schmerzen wird das
Maoglichkeits-kénnen mit Existenzverben und Verben zum Ausdruck der
Ursache-Wirkung-Verhiltnisse im Infinitiv Priasens Aktiv gebraucht. Die
konnen-Modalitit in genannten Kontexten kennzeichnet die vorliegen-

7 Sein kann neben der existenziellen Bedeutung auch andere Bedeutungen aufwei-
sen, wie z.B. zum Ausdruck der Identitdt und der Pradikation.

8 Die Verben lassen sich nicht immer eindeutig einer konkreten Gruppe zuordnen.
Das Verb beobachten kann je nach dem Kontext entweder zur Gruppe der For-
schungshandlungen oder zu der der medizinischen Handlungen zugeordnet wer-
den. Im Untersuchungskorpus wird beobachten sowohl mit als auch ohne das Mo-
dalverb kénnen zur Bezeichnung der Forschungshandlung eingesetzt.
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den Eventualitidten und Optionen und vermittelt das in der medizinischen
Diagnostik ndtige Wissen iiber spezifische und nicht spezifische Krank-
heitsbilder und die den Krankheitsverlauf begleitenden Symptome. Dies
exemplifizieren die folgenden Belege:

“4)

)

(6)

N

Postgangliondre Storungen haben ein weites Spektrum an unterschied-
lichen Ursachen, deren bedeutendste und hdufigste die Dissektion der
A. carotis interna darstellt [...]. Sie ist zumeist Folge von Traumata und
kann spontan beim Ehlers Danlos- oder Marfan-Syndrom, bei der fibro-
muskuldren Dysplasie sowie einer Syphilis im Rahmen einer Mesaortitis
luica auftreten. Kennzeichen einer Dissektion kénnen neben Kopf- und
Nackenschmerzen auch eine Amaurosis fugax, der Zentralarterienver-
schluss, die ischdmische Optikusneuropathie, Hirnnervenlihmungen und
in 50% der Fille eben ein Horner-Syndrom sein [28). Die Thrombose
der A. carotis communis kann ebenfalls zu einem ipsilateralen Horner-
Syndrom fithren, da Aste der A. carotis externa fiir die Versorgung des
Ganglion cervicale superior und Aste der A. carotis interna fiir die des
Plexus caroticus zustdindig sind. (S 2012)

Der Verlauf des meningealen Befalls kann sehr variabel sein und von
asymptomatischen Verldufen iiber eine chronische aseptische Meningitis
bis hin zu einem akuten Bild mit Kopfschmerzen, Fieber und Nackenstei-
figkeit reichen. Durch die granulomatose meningeale Entziindung kann
es zu einer Storung der Arachnoidalzotten mit konsekutiver Liquorzirku-
lationsstérung und Entwicklung eines druckaktiven Hydrozephalus als
gefihrlicher Komplikation kommen [7, 8]. Auch eine Vertebralisdissekti-
on kann sich, wenn auch deutlich seltener als die Karotisdissektion, nur
mit Schmerzen manifestieren, dariiber hinaus sind auch asymptomati-
sche Fille beschrieben [40]. (H 2011)

Erforderlich sind T1- und T2-gewichtete Aufnahmen, méglichst mit
Fettunterdriickung (STIR/TIRM), ev. flufisensitive Messungen zur Dar-
stellung der Venen, die Gadolinium-Applikation sollte immer vor einer
Lumbalpunktion erfolgen, da ein meningeales KM-Enhancement auch
postpunktionell auftreten kann. (R 2006)

Da die Fasern des zentralen Neurons weiter im zervikalen Myelon verlau-
fen, kénnen sich bei Liisionen begleitende Zeichen einer Myelopathie mit
gesteigerten Muskeleigenreflexen, Paresen, Mastdarm- bzw. Blasenfunkti-
onsstorungen oder auch positive Pyramidenbahnzeichen zeigen. (S 2012)

Nicht selten kann das wiederholte nacheinander Vorkommen derselben
Komplementverben beobachtet werden:
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®)

)

Wie bei der Karotisdissektion kann der Kopfschmerz pulsierend oder
kontinuierlich stechend sein. Die Schmerzen sind zumeist unilateral und
ipsilateral zur Seite der Dissektion lokalisiert, konnen aber auch bilate-
ral sein und steigern sich in den meisten Fillen langsam in ihrer Intensi-
tdt. (B 2007)

Aber auch intrinsische Faktoren wie ein Beschleunigungstrauma oder
iiber viele Jahre ausgeiibte Tdtigkeiten mit starker Inanspruchnahme
der Muskulatur, vor allem bei Leistungssportlern (Schwimmer, Ruderer,
Stemmer, Wrestler) oder Musikern, konnen zu einem TOS fiihren [9, 10].
Bei Leistungssportlern kann die Hypertrophie des M. scalenus anterior
zu einer Verengung der Scalenusliicke fithren. (M 2008)

Das Moglichkeits-konnen wird des Weiteren in Verbindung mit Verben
zum Ausdruck von typischen medizinischen Handlungen, wie z.B. dia-
gnostizieren, Medikamente verabreichen, behandeln eingesetzt (Belege
10, 11 und 12). Auffallend ist auch die konnen-Verwendung in Kontexten,
in denen die Wirkung von Medikamenten beschrieben wird (Belege 13
und 14):

(10) Ob es sich bei dem klinischen Bild einer Miosis auch wirklich um ein

(1)

Horner-Syndrom handelt und wo die Ldsion im Bereich der sympathi-
schen Bahn lokalisiert ist, ldsst sich mithilfe von pharmakologischen
Tests objektivieren. Hierbei kann die Diagnose eines Horner-Syndroms
durch den Kokaintest erfolgen, wihrend die Zuordnung zum Ort der
Ldision durch den Hydroxyamphetaminhydrochlorid- oder Pholedrintest
erfolgt[...]. (S2012)

Klinischer Hinweis auf eine neu aufgetretene Symptomatik ist die Rotung
des betroffenen Auges, welche gelegentlich als Konjunktivitis fehlinter-
pretiert werden kann. (S 2012)

(12) Wenn diese Mafinahmen erfolglos bleiben, kann nachts das Mineralo-

kortikoid Fludrocortison verabreicht werden (0,1-0,3 mg). (G 2004)

(13) Anhand einer randomisierten, doppelblinden, placebokontrollierten

Crossover-Studie von Sildenafilzitrat bei 12 Patienten mit der Par-
kinsonErkrankung und 12 MSA-Patienten konnte gezeigt werden,
dafs Sildenafil in der Behandlung der erektilen Dysfunktion in beiden
Ervkrankungen wirksam ist; jedoch kann es bei MSA-Patienten eine
orthostatische Hypotonie demaskieren oder verstirken [29]. Erekti-
les Versagen bei MSA kann auch mit oralem Yohimbin, durch intra-
kavernosale Injektion von Papaverin oder mit einem Penisimplantat
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verbessert werden [4)]. Obstipation kann durch eine Erhohung der
intraluminalen Fliissigkeit mit Hilfe einer Macrogol-Wasser-Lésung
behandelt werden [30]. (G 2004)

(14) Das Peptid Erythropoietin kann mit seiner Fdhigkeit, die Bildung von
Erythrozyten anzuregen, bei manchen Patienten eine Besserung der ze-
rebralen Sauerstoffversorgung bewirken [25, 26]. (G 2004)

Als ein gesonderter Bereich des konnen-Gebrauchs sind Kontexte zu nen-
nen, in denen der Autor iiber die sog. Forschungshandlungen berichtet,
also tiber die Handlungen, die dem Erkenntnisgewinn® dienen und deren
Durchfithrung immer noch nur belebten Subjekten zugeschrieben werden
kann. Die Analyse ergab keine dominierenden Strukturen: eingesetzt wird
in diesen Passagen das Moglichkeits-kénnen im Prasens bzw. Prateritum
mit dem Infinitiv Prasens Aktiv bzw. Passiv.!” Der hiufige Riickgriff auf
Strukturen, in denen das Agens der Handlung an der Textoberfliche aus-
geblendet bleibt und nur aufgrund des Kontextes rekonstruiert werden
kann, ldsst sich auf die Schreibtraditionen des Wissenschaftsstils zuriick-
fiihren. Eine eingehende Analyse von Kontexten, in denen Forschungs-
handlungen denotiert werden, ldsst folgende stilistische Unterschiede auf-
decken.

Unter den im Korpus vorgefundenen Verben zur Kennzeichnung von For-
schungshandlungen stellt nachweisen wegen seiner Monosemie eine Aus-
nahme dar. Als Komplementverb von kdnnen aktiviert nachweisen zwar
sowohl die Semantik der Féhigkeit als auch die Semantik der Moglichkeit,
aber die erste wird im Gebrauch durch die eindeutige Kontextualisierung
»getilgt™, infolge dessen die Semantik der Mdglichkeit als dominierend
anzusehen ist. Es wird mit dem Infinitiv Prasens Aktiv bzw. Passiv ge-
braucht. Aktiv-Satzen, die iiber die erfolgreich durchgefiihrten Nachweise

¢ Diese Handlungen werden mit sog. Wissenschaftsverben zum Ausdruck gebracht.
,Der Vollzug eines dieser Verben verspricht einen Erkenntnisgewinn. Mittels des
Gebrauchs eines Wissenschaftsverbes wird ersichtlich, dass die Handlung, die an-
gekiindigt wird, dem Erkenntnisprozess und der Wissensgewinnung dient.* (Pre-
stin 2011:106).

Nicht alle Verben, die die Ausfiihrung von Forschungshandlungen zum Ausdruck
bringen, kommen in Verbindung mit dem Méglichkeits-kénnen. Im Korpus wur-
de z.B. kein einziges Beispiel fiir den mit kénnen modalisierten Gebrauch des
Verbs annehmen vorgefunden. Alle Belege weisen Passiv-Konstruktionen ohne
das Modalverb konnen auf. Das Verb nachweisen wird im Untersuchungskorpus
nur einmal ohne Moglichkeits-kGnnen gebraucht.
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informieren, folgen nicht selten Passagen, in denen auf die Nachweise auf-
bauend der Geltungsanspruch der Aussage mit konzessiven Sprachmitteln
eingeschriankt oder Vermutungen angestellt werden. Die k6nnen-Modalitit
involviert daher die Formulierung von Annahmen und startet somit diese
Phase des Erkenntnisgewinns, in der aufgrund der wissenschaftlichen Tat-
sachen Annahmen und richtungsweisende Hypothesen formuliert werden.
Die Funktion dieser kommunikativen Strategien besteht darin, den aktu-
ellen Wissenstand zu erweitern und Wissensliicken zu schlieen (Belege
15, 16 und 17). Die kénnen-Modalitit bleibt in den vorgefundenen Ver-
wendungen konstatierend. Dadurch wird der Leser mit dem nétigen Wis-
sen ausgestattet, um die darauffolgende Argumentation nachvollziehen zu
kdnnen und dem vorgeschlagenen Erkldrungsansatz zuzustimmen.

(15) Schuknecht konnte erstmals an betroffenen Patienten histopatholo-
gisch basophile Kalzitkristalle an der Cupula des posterioren Bogen-
ganges nachweisen und vermutete, dafs sich diese von den Otolithen-
organen (Utriculus) stammenden Kristalle (Otokonien) an die Cupula
des posterioren Bogenganges anheften und erstere somit aufgrund ih-
rer hoheren Dichte gegeniiber der Endolymphe vom Winkelbeschleu-
nigungssensor zum Linearbeschleunigungssensor umfunktioniert wer-
den. (W 2004)

(16) Baloh [11] konnte nachweisen, dafs etwa 50% der Patienten eine neu-
erliche BPPV-Attacke erleiden. Treten diese Attacken unmittelbar nach
einem Befreiungsmandéver auf, so ist zu vermuten, daf die Partikel neuer-
lich vom Utriculus in den posterioren Bogengang gelangt sind. (W 2004)

(17) Li [28] konnte nachweisen, daf3 die gleichzeitige Applikation von Vibra-
tionen am Mastoid, wéihrend sich der Patient in der Dix-Hallpike-Posi-
tion befindet, die Effektivitit des Epley-Mandvers zusdtzlich verbessert.
(W 2004)

In Passagen mit Passiv-Konstruktionen beziehen sich die Autoren auf vor-
liegende Untersuchungen und Studien (Belege 18 und 19). Als charak-
teristisches Merkmal kann hierin das Vorkommen quantitativer Angaben
(Belege 20 und 21) angesehen werden. Sie dienen dazu, die Leser {iber die
Geltungskraft des erbrachten Nachweises zu informieren. Solche Présen-
tationsformen des Wissens zeugen vom verantwortungsvollen und behut-
samen Transfer der Erkenntnisse an die Fachkollegen und tragen dazu bei,
das Fachwissen zu systematisieren und zu prazisieren. Dies veranschau-
licht Beleg 21, in dem die k6nnen-Modalitét in ihrem Geltungsanspruch
mit den adversativen Konnektoren allerdings und nur eingeschrankt wird.
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Durch diese Relativierung wirkt die Aussage nicht mehr konstatierend,
sondern argumentierend.

(18) Die grofie prognostische Wertigkeit eines erhohten Hirndrucks konnte
auch in Studien mit multivariatem statistischem Ansatz nachgewiesen
werden [67, 68]. (O 2004)

(19) In einer retrospektiven Studie konnte der giinstige Effekt der medikamen-
tosen Prophylaxe nachgewiesen werden [20]. (S 2010)

(20) Inje bis zu 70% kénnen eine milde lymphozytire Pleozytose mit 10-200
Zellen/ul, Schrankenstérung, IgG-Erhohung bzw. oligoklonale Banden
nachgewiesen werden. (H 2011)

(21) (1) Das Horner-Syndrom, das seit langem als typische Manifestati-
on einer Karotisdissektion angesehen wird, kann allerdings nur bei
knapp der Hilfte dieser Patienten nachgewiesen werden [10, 34-36].
(2) Es entsteht durch die Lésion perivaskuldrer sympathischer Ner-
venfasern im Rahmen der plotzlichen Dehnung des Gefdfies durch die
Dissektion; die gleichzeitig auftretende faziale Anhidrose beschrdnkt
sich innervationsbedingt auf die Supraorbitalregion. (3) Bei 10-12%
der Patienten bleibt das Horner-Syndrom auch das einzige Sym-
ptom [10, 34]. (4) Zu beachten ist allerdings, dafs laut einer rezenten
Multicenter-Studie nach Auftreten eines isolierten Horner-Syndroms
ein Schlaganfallrisiko von 12% innerhalb der ersten 30 Tage besteht
[37], wodurch ein akut aufgetretenes Horner-Syndrom als medizini-
scher Notfall eingestuft werden sollte und der sofortige Beginn einer
antithrombotischen Therapie zur Vermeidung ischdmischer Erveignis-
se empfohlen wird [34]. (B 2007)

Als kénnen-Ergénzungsverb aktiviert zeigen die Bedeutung ,einen Beweis
von etwas geben, andern vor Augen fiithren, offenbar machen‘.** Die kdn-
nen-Verwendung ist also auch in diesem Fall im Bereich der Forschung,
der Wissensgewinnung und des Wissenstransfers angesiedelt. Es handelt
sich um Kontexte, in denen Studien zur Wirksamkeit von in der klinischen
Behandlung eingesetzten Medikamenten und Methoden besprochen wer-
den. Zeigen kommt vorwiegend im Infinitiv Présens Passiv in Verbindung

' Das Verb zeigen aktiviert in medizinischen Artikeln auch andere Bedeutungen,
wie z.B. ,zum Vorschein kommen; sichtbar, erkennbar werden‘: ,,Medikamen-
teninduzierte Parkinson-Syndrome, vaskuldre Parkinson-Syndrome, Essentieller
Tremor und eine Reihe anderer Tremorsyndrome zeigen keine dopaminerge De-
generation und kénnen mit DAT-SPECT vom M. Parkinson differenziert werden.*
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mit konnte-Formen vor (Belege 22 und 23) und leitet Passagen ein, die
iiber die erzielten Ergebnisse berichten.

(22) Dariiber hinaus haben sich Theophyllin und insbesondere Koffein be-
wdhrt, was bereits bei postpunktionellen Beschwerden gezeigt werden
konnte: die Verabreichung von 500 mg Koffein intravends fiihrte bei
75% der Patienten zu einer deutlichen Besserung [18]; bei 40 postpar-
talen Patientinnen mit postpunktionellen Kopfschmerzen konnte eine
Wirksamkeit von 300 mg Koffein oral innerhalb von vier Stunden in 70%
gezeigt werden [19]. (R 2006)

(23) Anhand einer randomisierten, doppelblinden, placebokontrollierten
Crossover-Studie von Sildenafilzitrat bei 12 Patienten mit der Parkinson-
Erkrankung und 12 MSA-Patienten konnte gezeigt werden, daf3 Sildena-
fil in der Behandlung der erektilen Dysfunktion in beiden Erkrankungen
wirksam ist; [...]. (G 2004)

(24) Baltopoulos et al. |9] konnten kiirzlich zeigen, dass in dieser Indikation
die Scalenotomie eine wirksame chirurgische Methode darstellt, die es
den Athleten erlaubt, ihre sportlichen Aktivititen wieder aufzunehmen.
(M 2008)

Belege 25 und 26 illustrieren zwei unterschiedliche Situationstypen der
konnen-Verwendung mit dem Ergénzungsverb beobachten: Modalisie-
rung der Forschungshandlung beobachten — Feststellung der Effizienz
von L-Dopa aufgrund der statistischen Auswertung und Modalisierung
des diagnostischen Verfahrens beobachten — Feststellung von Krankheits-
symptomen als Folge eines Tests. Beide Handlungen verfolgen erkennt-
nis-theoretische Ziele, ihre Ausfiihrung setzt aber unterschiedliche duf3ere
Umstidnde und den Einsatz unterschiedlicher Werkzeuge voraus.

(25) Aufgrund einer Reihe von iiberlappenden Symptomen wie Tremor,
asymmetrischer Akinese und Rigiditdt kann die Differentialdiagnose
von MSA-P und Parkinson-Krankheit in den friihen Stadien besonders
schwierig sein. Dariiber hinaus kann eine L-Dopa-induzierte Besserung
des Parkinson-Syndroms bei 30% der MSA-P-Patienten beobachtet wer-
den. (G 2004)

(26) Dabei wird der Kopf des Patienten, der vor dem Untersucher auf einer
Liege sitzt, um 45° zur betroffenen Seite gedreht, wodurch der posteriore
Bogengang der zu testenden Seite in der Ebene der Lagerungsrichtung
eingestellt wird und erst so maximale Stimulation und Lagerungsschwin-
del induziert werden konnen. Bei neuerlichem Aufsetzen des Patienten
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kénnen fallweise auch Drehschwindel und rotatorischer Nystagmus in
die Gegenrichtung beobachtet werden. Die ,, Ermiidbarkeit* der Sympto-
me nach mehrmaliger Wiederholung des Manévers gehort ebenfalls zum
Erscheinungsbild des BPPV. (M 2008)

Im Beleg unten, Satz 2 konstatiert der Autor die Nicht-Moglichkeit des
Einsatzes der MR-basierten-Volumetrie fiir die routineméfige Diagno-
stik — trotz ihrer im ersten Satz genannten Vorteile im diagnostischen
Bereich. Der Grund dafiir wird nicht expliziert. Der Leser findet eine,
wenn auch wenig informative, Erklarung, wenn er schlussfolgernd ei-
nen Zusammenhand zwischen dem Satz 2 und 3 herstellt: genauso wie
die MR-Spektroskopie wird die MR-basierte-Volumetrie im wissen-
schaftlichen Protokollieren eingesetzt. Die Verwendung dient der wis-
senschaftlichen Erkenntnisgewinnung. Damit wird der wahre Grund fiir
die Nicht-Verwendung des genannten Instrumentes in der klinischen
Diagnistik allerdings nicht genannt. Mit dem verneinten Moglichkeits-
konnen bekundet der Autor sein Fachwissen tliber die wissenschaftlichen
Untersuchungsmethoden der MSA. Durch die Negierung der Moglich-
keit wird das Bediirfnis nach einem leicht handhabbaren diagnostischen
Instrument signalisiert.

(27) (1) MR-basierte-Volumetrie ist ein hilfreiches Instrument, um die Pro-
gression von kortikalen und subkortikalen Atrophiemustern bei der
MSA im Vergleich mit anderen Erkrankungen zu untersuchen. (2) Es
kann jedoch nicht fiir die routinemdfige diagnostische Abkldrung von
einzelnen Patienten herangezogen werden. (3) Auch MR-Spektroskopie
kommt in erster Linie im Rahmen wissenschaftlicher Protokolle zum
Einsatz. (G 2004)

5. Schlussbemerkungen

Die theoretische Reflexion sowie die analysierten Beispiele priasentie-
ren, dass der Gebrauch der Modalverben im medizinischen Diskurs ein
interessantes Untersuchungsobjekt darstellt. Die quantitative Auswertung
der Ergidnzungsverben zeigt neben den priferierten Formulierungen auch
Einzelfalle. Eine detaillierte Analyse der Belege macht es moglich, satz-
und absatziibergreifende Zusammenhinge zu erkennen und den kénnen-
Gebrauch im fachinternen Diskurs zu erhellen. Als besonders relevant
erweist sich dabei die Rolle des Modalverbs konnen fiir die Vermittlung
von wissenschaftlichen Erkenntnissen, d.h. seine assertierende und argu-
mentative Funktion.
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The use of the modal verb kénnen in medical specialised discourse

Modal verbs are language phenomena that have been in the centre of lin-
guistic attention for years. They are characterised by grammatical, seman-
tic and functional flexibility. Yet research on the use of modal verbs in
specialised discourse is scarce. The present paper provides the results of
the analysis which was devoted to the use of the modal verb kdnnen in
medical specialised discourse.

Keywords: modal verbs, verb konnen, specialised discourse, medical dis-
course.





