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Vorwort

Mottozitat: ,,Ebenso wenig, wie man eine Fremdsprache durch Auswendiglernen
eines Worter buchs beherrschen lernt, kann man den K érperbau des M enschen durch
Auswendiglernen anatomischer Bezeichnungen erfassen.” (Lippert-
Burmester/Lippert/Herbold 2002)

Ber uflicher Background und per sonliche M otivation

Als praktizierende medizinische Ubersetzerin und Dolmetscherin konzipierte ich die
vorliegende Masterarbeit aufgrund meines profunden Intere sses an Medizin und ihrer
Subdisziplin Anatomie. Besonders reizvoll ist die inhaltliche und sprachkontrastive
Beschaftigung mit konkreten Phdnomenen mehrsprachiger Fachkommunikation wie
sprachgemittelte Arzt-Patient-Kommunikation und schriftlich fixierte Kommunikation im
Bereich Medizin. Die Auseinandersetzung erfolgte ausgehend von der Auffassung, dass
Trangation eine Form der Ubertragung medizinischen und anatomischen Wissens durch
Fachtranslatorlnnen an Rezipientinnen beziehungsweise Kommunikationspartnerinnen ist.
Besondere Berlicksichtigung fand die Verwendung anatomischer Fachsprache im Kontext
medizinischer Trandation.

Bedingt durch meine Tétigkeit als medizinische Translatorin befasste und befasse ich mich
eingehend mit vielféltigen, auftragsspezifischen medizinischen Themenbereichen
inhaltlich und terminologisch in deutscher und ruméanischer Sprache. Dazu z&hlen

insbesondere;

- Gynékologie (v.a. Endometriose, Krebsvorstufen mit Lokalisation am Gebarmutterhals,
Unfruchtbarkeit etc.)

- Onkologie (Schilddriisenkarzinom, Mammakarzinom, Prostatakarzinom, Lymphome,

Sarkome, Leukéamie bei Kindern, Chemotherapeutische Behandlungen)



- Radiologie und Nuklearmedizin (Radiotherapie, Radiojodtherapie, Brachytherapie,

radiol ogische Untersuchungstechniken)

- Urologie und Nephrologie (chirurgische Eingriffe an Prostata, Nieren, Einpflanzung von
Harnleiterstents)

- Orthopéadie (Wirbelsdulenfehlstellungen wie Lordose, Kyphose, Skoliose, chirurgische
Korrektur der Wirbel sdulenfehl stellungen zum Beispiel durch Spo ndylodese)

-Endokrinologie (Schilddriisenerkrankungen, Untersuchungsmethoden wie
Schilddrusenultraschall, -Szintigraphie oder Feinnadel punktion, Pentag astrin-Tests)

Im Laufe meiner Beschéftigung mit diesen und vielen anderen medizinischen Themen
stellte ich fest, dass sie besser inhaltlich und (fach)sprachlich aufgearbeitet werden konnen
und leichter verstandlich sind, wenn man bereits mit dem menschlichen Kérperbau und
maoglichst vielen Benennungen verschiedenster Korperteile in den Arbeitssprachen vertrau t
ist.

Bei der Aufarbeitung medizinischer Themen und Recherchearbeiten fir Auftrége ist es
wichtig auf strategische transl atorische Handlungsrepertoires zum Umgang mit fachlichem
und fachsprachlichem medizinischen und anatomischen Wissen (trandatorische

Wissensmanagementstrategien) zurtickzugreifen.



| nhaltsverzeichnis

(D=1 ] 6= To 11 ] o OO S REPPPS 2
VA0 Yo TP P P URUPOPRT 3
INHALTSVERZEICHNIS ... et et e e e et eeeeeans 5
LT EINLEITUNG ...t et e e te e e ettt e e e e et e e e e et e eees seaeens 8
2 KOMMUNIKATION UND TRANSLATION IM MEDIZINISCHEN BEREICH...... 10
2.2 Fachkommunikation und —transation aus der Perspektive medizinischer Trandatorinnen ........... 11
2.3 Tétigkeiten medizinischer Transator INNEN ..o s s e 15
2.3.1 Fachiibersetzen im mediziniSChen BEIEICH ........cc.ciiiiiiiiiiins s e 15
2.3.2 Fachdolmetschen im mediziniSChen BEIGICH .........c..ooeiiereee e e 16
2.4 Pramissen mediziniSCher TranSation .......ccoieciiirieies st et ena 17
2.5 Medizinische Translation als Transfer desin medizinischen Texten enthaltenen Wissens ............... 22
2.5.1 Textsorten in medizinischen FachzeltSChriften ... s 25
2.5.2 Medizinisch-wissenschaftliche Werke in BUChfOrM ..........oooiiirinees e s 26
2.5.3 Textsorten aus der MediZINISCNEN PraXisS ......couvivriririinieiiiieis sesieistenesseseseses s seesessesessesessesessessns 28
2.6 Rollenmodelle und Anforderungen an Fachtrandat OrINNEN ... v 28
2.6.1 Allgemeine und spezifische Anforderungen und Kompetenzen von (Fach) Trandlatorinnen ............. 29
2.6.1.1 TrandatorisChe K OMPELENZ.........coueirieirieinieiens sttt sae st stes seste et sassesaesessesessenes sesenenns 29
2.6.1.2 TrandatorisSCheS VErhalten .......c..ouoiiiee e e et nean 30

2.6.2 ROHENKONZEPLIONEN ..ottt ettt ea et sb e b et st e ettt e see st sbe e sbe e nbe e esenene 31
2.6.2.1 TrandatorIn als wandelNdes LEXIKON .........cooeirriiiiiie et e 31
2.6.2.2 Trandatorin als ChamME Q0N ........ccceceeieeierierieries st e st seeseeseesee e e e eseeneeseenees sesesen 32
2.6.2.3 TrandlatorIn as Sprach- und Wissens(VEr) MIttlern ..o e e 33

2.7 Kapitel ZUSAMMENTASSUNG ....cueeuiiieiiiiieieeeiceie ettt et e etesae st et saestestesaesbe st seeneeneenseneeneeneenes 35

3 EINFUHRUNG IN DAS WISSENSGEBIET DER ANATOMIE UND IHRER

(FACH)SPRACHEN ... .o e 37
3.1 Anatomie als Disziplin und ihr Statusinnerhalb der Medizin ...t v 37
3.2 Verwendung und Rolle der NOMiNa ANALOMICA .........ceurirrrerieirirenr et sesneneseseneseenees 42
3.2.1 Verwendung und Rolle der Nomina Anatomicaim deutschsprachigen Raum ..........ccccevevvennene e 42
3.2.2 Verwendung und Rolle der Nomina Anatomicain R UMENIEN .......cccceeveeerieiireiinies sreseseee s seeeseens 43



3.3 Nomina Anatomica und nationalsprachliche anatomische Ter minologien — Gemeinsamkeiten
DezZiehUNGSWEISE UNTEN SCRIBAE ...t s ettt et sb e e sne e eeas 43

3.4 Uberfiihrung der Terminologia Anatomica in die deutsche klinische Fachsprache der Anatomie .45

3.5 Sprachgebrauch — Anatomische Fachsprache vs. Gemeinsprache beziehungsweise Sprache der

PAETENTINNEN ... et e he ettt b et b e h e es She s b e se e b e e b e s e bt s b eb e neeaes £ ebe e ere e nne e enis 48
3.6 Differenzierung der Register anatomischer BEnennUNGEN ...t s e 50
3.6.1 Termini technici beziehungsweise anatomische NOMENKIGEUN ...........covveeerieireiinis ceresesese e 52
3.6.2 Termini des KIiNiSCheN GEDIBLUCKNS ..........c.cuiirirrircieireis s e e 52
3.6.3 Kurzformen der lateinischen und der eingedeutschten Benennungen ........cccccvevveenecenes ceresienenienens 52
3.6.4 TrivialDEZEICANUNGEN ......vviiiiieiet it et ettt e n et n e ee 52
3.6.5 Benennungen des KIINISChEeN ATITAOS ......cooveveeieeeeeee s ettt see e e e 53
3.6.6 Volkstimliche BEZEICNNUNGEN .........ciriiiriiieiiiieie ettt ettt et be s e ebeneenas 53
3.7 Vergleich deutscher und rumanischer Benennungen der 1CD .......ccoovirinniineiint e 53
3.7.1TerminolOgiSChEr VEIGIEICH ..ot et ettt a e e een e erennesnennens 55
3.8 Kapitel ZUSAMMENTASSUNGD .....couieeiiieiiieirieeei ettt bbbttt ettt es et ne e b e b e s s 57

4 WISSENSMANAGEMENT UND TERMINOLOGIEARBEIT FUR

MEDIZINISCHE TRANSLATORINNEN ..o e 58
4.1 Wissen und Wissensmanagement — CUi DONO? ......ccoieiiiiienenene e et seeneeneens 58
4.1.1 EPIStEMISCNES WISSEN ...ttt ettt ettt et b et b et b e e b et ne et saesbene st e e eb e e ene e 58
4.1.2 ProzeOUral @S WISSEN .....c.ccuiieiiiieiiiteiisiee ettt skt bbbt b et e et s e st sn st bt n e nne e 58
4.1.3 HandlungSaniitenaeS WISSEN ........ociirirerieiiieint sttt e ettt sae et e sesessenenes 59
4. 1.4 SCNEIMBWWISSEN ...ttt ettt ettt et a et b st b st £ebe st ekt ne e bt seeaeeb e st s b e s e eb e ebebenbebe s b e st nb e e ebe e ebe e neane 59
4.1.5 Abstraktes GrundIaQENWISSEN ......c.cvriririeriirireereies sttt ettt bt sees senreseneens 59
4. 1.6 TEXIWISSEN ...ttt sttt shee ettt st st e st et b s £eeb e e b e bt e b e Rt e b e e eb e e e bt eea £ eneebeneab e st eb et eb e s ebesben e nrennes 59
4.1.7 TerminolOgi SCNES WISSEN .....ccueviiiiiiiieiesieesi ceresiees ettt e sbe e ssesaesessesessesesaese s sbeensensesensens 60
4.2 Trandatorisches WissenSmManagemMeENT .........cocovviererinenie ettt e sbe st st sae st seeseesbe e e e 60
4.2.1 Wie konstituieren TranslatoriNNen WISSENT ..o et et eenas 61
4.2.2 Textbezogenes WiSSENSMANAJEMENT ......civeirirereeirieisres sesteseesesessesessessesesseses sesesessessssessesessesessesesen oo 62
4.2.3 Wissensmanagement aus der Sicht der Terminologiewissenschaft ... s, 63
4.3 Mehrsprachige TerminolOgiEar DEIT ..ot s s et 64
4.3.1 Strategie zur terminol ogischen Recherche anatomischer TEMMINI .......cvveeveeniiennienee s 64

4.3.2 Mehrsprachige terminol ogi sche Recherche unter Einbindung der Kommunikationskontext - und
Rezipientlnnen-Spezifik von anatomischen BENENNUNGEN ... s e 65

4.3.3 Systemati sche Differenzierung und In-Beziehung-Setzung anatomischer Begriffe und Benennungen



5. ROLLE UND EINSATZ DES ANATOMISCHEN WISSENS UND DER
(FACH)SPRACHEN IN DER INTERLINGUALEN KOMMUNIKATION IM
MEDIZINISCHEN UMFELD. DEUTSCH-RUMANISCH ......c..cccooeiiainiaeiaes s 82

5.1 Wissensmanagement und Relevanz der Anatomie am Beispiel der Uber setzung medizin ischer

BEFUNGE. ... e ettt b bttt E Rt b st es She e e bt e b e bt e e e Rt R e R e R e e b s £eeReeR bt s be bt e e e nre e 82
5.1.1 MediZiNiSChE BEFUNGE .......cueuiiieeiiieiietc et bbbt bt se b b e 82
5.1.2 Analyse und Vergleich zweier medizinischer BEfUNAE ..........covivrinniinine s s 84

5.1.2.1 Antizipation der Ubersetzung des rumanischen Magnetresonanztomographie -Befundes.......... 84
5.1.2.2 Vergleich mit einem deutschen MRT -BefuNd ..........cccoceirienniineie e e 88
5.1.3 Kapitel zusammenfassung — Ubersetzung des rumanischen MRT -Befundes............ccevocvveeevrveee e, 97

5.2 Wissensmanagement und Relevanz der Anatomieim Arzt -Patient-Gesprach ...........ccoceevvcevcvvnien oo 98
5.2.1 Auftragsbedingungen und situative Einbettung des Dolmetschgesprachs .........coeevveeevevennies e 102
5.2.2 Wissensvoraussetzungen fir die Erflllung des Dolmetschauftrages..........ceevvevevevesene cvveeeeeeene 103
5.2.3 Textwissen — Makro- und Mikroebene des mindlichen TEXLES .........coveerirreereinne s 105
5.2.4 Anatomische Terminol ogie und laiengerechte anatomische Bezeichnungen ... 105
5.2.5 Kapitelzusammenfassung — Arzt-Patient-Gesprach..........coceieeiiieniiit e e 112

6 ZUSAMMENFASSUNG ...t et e e e e eeeaa s 114

LITERATURVERZEICHNIS ... e et e e 117

M edizinische Fachbicher und WOrterbBUChEr ... e s 121

L= = (o [ T=, 1= o TR 121

ABBILDUNGSVERZEICHNIS ... e e et eennaeeeens 123

KURZFASSUNG ..o ettt e ettt e e et et e e e e et eeeeattreeeennans 124

F AN = 1S Y ¥ 2 PP 125

LEBENSLAUF .. et et e e e e e e e e e et e eee 126



1 Einleitung

Die gegenstdndliche Masterarbeit beleuchtet inwiefern medizinische Translatorinnen
anatomisches Fachwissen und Wissen Uber die anatomische Fachsprache benGtigen, um
versprachlichte  Wissensinhalte  aus  medizinischen  Texten  verschiedenen
Fachlichkeitsgrades den zielkulturellen Rezipientlnnen adaquat zu vermitteln. Ferner wird
ermittelt, wie sie mit anatomischem Wissen in der trandatorischen Praxis umgehen, d.h.
wie sie Wissen managen. Diese Aufklérung erfolgt ausgehend von der in der Fachliteratur
beschriebenen Praxis und den Anforderungen an medizinische Fachibersetzerlnnen und
Dolmetscherlnnen sowie unter Zuhilfenahme eines medizinischen Befundes und eines auf
Tonband aufgenommenen Arzt -Patient-Dolmetscher-Gesprachs'.

Den Schwerpunkt der gegensténdlichen Masterarbeit bildet das medizinische
Fachtibersetzen, das Dolmetschen wird tangenziell behandelt.

Ziel dieser Arbeit ist es zu evaluieren, welche Relevanz das Wissen um Anatomie und ihre
(Fach)Sprache fir Trandatorinnen hat, die im medizinischen Umfeld und in der Arzt -
Patient-Interaktion sprachmittlerisch tétig sind.

Antworten zur Forschungsfrage ergeben sich demnach aus der Beschreibung der
Tatigkeiten und Anforderungen an im medizinischen Umfeld arbeitenden Translatorlnnen
sowie aus der Analyse eines rumanischen Magnetresonanztomographie-Befundes in
rumanischer Sprache und eines mindlichen Textes der kommunikativen Arzt-Patient-

Dol metscher-Interaktion.

Im Zuge der Beschrelbung des Magnetresonanztomographie-Befundes wird das
medizinische und anatomische Wissen antizipiert, das medizinische Trandatorlnnen fir
die Ubersetzung der Texte ins Deutsche benétigten. Das gedolmetschte Arzt-Patient-
Gespréch wird im Hinblick darauf untersucht, welches anatomische Fachwissen und
(fach)sprachliche Wissen die handelnde Dolmetscherin braucht und wie anatomische

Benennungen laiengerecht verwendet wird.

! Zur Vermeidung tiberlanger gendergerechter Formulierungen, die die Verstandlichkeit beeintrachtigen,
wird fur diese Wortzusammensetzung durchgehend die méannliche Form verwendet. Sie bezieht sich jedoch
auf beide Geschlechter.



Ausgangspunkt der gegensténdlichen Arbeit ist die Annahme, dass medizinische
Trandatorlnnen nicht nur Sprach-, sondern auch Wissens(ver)mittlerinnen sind, die bei
ihrer Tétigkeit skoposorientiert agieren und verstandnissichernd innerhalb und tber Fach -
und Sprachgrenzen hinweg fur Partnerlnnen mit verschiedenen medizinischen
Wissensniveaus kommunizieren; neben (fach)sprachlichem Wissen (Wissen von den
Benennungen) bendtigen sie medizinisches Fachwissen (Wissen Uber die bezeichneten
Begriffe und Gegenstande). Wissen wird in (Fach)Texten und den darin vorkommenden

Termini beziehungsweise Benennungen représentiert.

Medizinische Texte und Termini, mit denen medizinische Trandatorlnnen in der
tranglatorischen Praxis operieren, sind Représentationen oder Ausschnitte von Wissen und
Wissenssystemen.  Ziel ist es, zu beleuchten welche Relevanz anatomische
Wissensausschnitte bei der Ubersetzung oder Dolmetschung medizinischer Texte fir

medizinische Trand atorlnnen haben.



2 Kommunikation und Trangation im medizinischen Bereich

2.1 Einleitende Worte - I nterdependenzen zwischen M edizin und Anatomie

Medizin ist die ,,Wissenschaft vom gesunden u. kranken Organismus des Menschen, von
seinen Krankheiten, ihrer Verhiitung u. Heilung“ (Duden Universaworterbuch 2003).
Medizin in ihrer Gesamtheit beschéftigt sich mit dem menschlichen Organismus und
Korper. Aufgrund dieser Schwerpunktsetzung ist die Medizin auf die Wissenschaft vom
Bau des menschlichen Korpers, aso auf die Anatomie, angewiesen. Die Anatomie bietet
der gesamtem Medizin — mitsamt ihren Teildisziplinen — beziehungsweise Medizinerlnnen
jene Grundelemente, also eindeutige, feststehende anatomische Begriffe und Benennungen
des menschlichen Kérpers, mit denen sie in ihrer wissenschaftlichen und klinischen
Tatigkeit operieren.

Soweit sich Kommunikation im medizinischen Bereich und medizinische Texte (als
Repréasentationsformen medizinischer Kommunikation) auf den menschlichen Kérper
beziehen, greifen die beteiligten medizinischen Trandatorlnnen auf die Begrifflichkeiten

(Fachwissen) und Benennungen verschiedenen Registers aus dem Fach Anatomie zurtick.

Wenn in der vorliegenden Masterarbeit von Medizin, medizinischem Fachwissen und
medizinischer Fachsprache die Rede ist, sind Anatomie, anatomisches Fachwisssen und
anatomische Fachsprache aufgrund der Untrennbarkeit beider Disziplinen stets

mitgemeint.

Medizin ist in hochstem Male auf die Anatomie, ihre Begriffs- und Benennungssysteme
angewiesen. Die Medizin ist sowohl auf das Fachwissen als auch auf das (fach)sprachliche
Wissen ihrer Teildisziplin Anatomie angewiesen. Sie arbeitet interdisziplinér und ist die
Schnittstelle zahlreicher Teildisziplinen (Anatomie, Physiologie, Genetik, Kardiologie,
Ophthalmologie usw.). Die im medizinischen Bereich agierenden Akteurlnnen -
medizinische Trandatorinnen eingeschlossen - handeln und kommunizieren in

interdisziplindren Kontexten.
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Die Medizin als Gesamtdisziplin mit ihren vielen Unterdisziplinen unterliegt gegenwaértig
einer immer starkeren Spezialisierungstendenz, einem immer untbersichtlicher en
Informationszuwachs und erfordert daher von den medizinischen oder im medizinischen
Bereich handelnden AkteurInnen — wie dies beispielsweise medizinische Translatorlnnen
sind — eine stérkere fachliche Ausdifferenzierung beziehungsweise Spezialisierung u nd

Kooperation im Sinne der abg estimmten Patientl nnenbetreuung.

Gegenstand dieser Arbeit ist medizinische Trandation im Zusammenhang mit der
medizinischen Betreuung von Patientinnen und der Dokumentation ihrer medizinischen
Daten.

Im Mittelpunkt der gegensténdlichen Masterarbeit steht die Tétigkeit medizinischer
TrandatorInnen, also das Ubersetzen und Dolmetschen jener kommunikativen Ereignisse
beziehungsweise jener Texte, die im Laufe der Patientlnnenbetreuung anfallen. In diesem
Sinne ist Trandation eng mit der kommunikativen und klinischen Praxis medizinischen
Personal s verwoben. Medizinische Translation wird mit Hinblick auf die Kl&rung der Rolle
und der Verwendung anatomischen Fachwissens und (fach)sprachlichen Wissens aus der
Perspektive medizini scher Translatorlnnen beleuchtet.

2.2 Fachkommunikation und —trandation aus der Per spektive medizinischer
TrandatorInnen

Fachtrandatorinnen, die im medizinischen Bereich tétig sind und nachstehend auch als
medizinische Trandatorinnen bezeichnet werden, ermdglichen die Kommunikation
zwischen Kommunikationspartnerinnen, die sich nicht Gber eine gemeinsame Sprache
verstandigen konnen, innerhalb oder aul3erhalb eines fachlich vorgegebenen Rahmens -
d.h. innerhalb oder auferhalb eines Faches — oder Uber die Grenzen zweier oder mehrerer
Facher (interfachliche Kommunikation) hinweg. In diesem Sinne kann Kommunikation
und Tranglation im medizinischen Bereich als Fachkommunikation und Fachtranglation
innerhalb, aufferhalb des Faches der Medizin oder zwischen Ange horigen des Faches

Medizin und Angehdrigen eines anderen Faches (interfachlich) definiert werden.

Fachkommunikation im medizinischen Bereich wird in der vorliegenden Masterarbeit

nicht auf die Kommunikation zwischen Medizinerlnnen beschrénkt, sondern, wie die

11



nachfolgenden Ausfihrungen zeigen, auch auf andere an der Fachkommunikation

beteiligten Gruppen wie medizinische Translatorlnnen und Patientlnnen bezogen.

Vor der Beschreibung der Tétigkeiten medizinischer Translatorlnnen folgen grundlegende
Begriffe, die fur die Bestimmung ihrer Handlungsfelder zentral sind. Im Folgenden werden
einige grundsdtzliche Begriffe wie Fach, Fachkommunikation, Fachwissen und

Fachsprache umrissen.

Der Begriff Fach wird lber die Trager der Fachkommunikation definiert . Haupttrager der
Fachkommunikation sind Expertinnen beziehungsweise Fachleute, die fachspezifisches
Wissen haben und sich zwecks eindeutiger, widerspruchsfreier, sprachlich 6konomischer
Kommunikation der fir ihr Fach spezifischen Fachsprache bedienen und ,sich in

bestimmten (...) Kommunikationssituationen begegnen® ( Hoffmann 1998: 165).

Soll dieses Expertenwissen anderssprachigen Rezipientlnnen vermittelt werden, treten
Fachtrandatorinnen as Vermittlerlnnen dieses Wissens in  ihre Rolle as

Kommunikationsexpert!nnen mit medizinischem Hintergrundwissen.

Wenn Expertinnen eines Faches miteinander kommunizieren, so spricht man von

fachinterner Kommunikation.

Interfachliche Kommunikation hingegen findet statt, wenn Angehérige unterschiedlicher

Facher miteinander Uber Fachinhalte kommunizieren.

Im weitesten Sinne zéhlen auch Laien zu den TragerInnen der Fachsprache, da sie in der
Kommunikation mit Fachleuten — in der fachexternen Kommunikation — involviert sein
konnen.

Manchmal ergeben sich aufgrund der Unterschiede der Wissens-  und
Fachsprachenrepertoires der Expertlnnen und Laien Kommunikationsschwierigkeiten (vgl.
Hoffmann 1998: 165). Auf mogliche Kommunikationsschwierigkeiten, die zum Teil in
weit auseinander liegenden Wissensniveaus der Kommunikationspartner Innen begriindet

sein konnen, sollen die beteiligten Sprach- und Wissensmittlerlnnen - also die
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medizinischen Trandatorlnnen - aufmerksam machen und diese mithilfe von

verstandnissichernden Strategien, wie sie spéter beschrieben werden, beseitigen.

Wenn wir uns auf Fachkommunikation beziehen, so handelt es sich, dem
Forschungszweck der vorliegenden Masterarbeit entsprechend, um fachinterne,
interfachliche und fachexterne Kommunikation. B egriindet wird dies durch die Téatigkeit
von Fachtranglatorlnnen, die Texte von Fachexpertinnen fir Expertlnnen desselben Faches
(fachintern), von Expertinnen eines Faches fur Expertinnen eines anderen Faches
(interfachlich) und von Fachexpertinnen fir Laien (fachextern) Ubersetzen und
dolmetschen.

In einem gedolmetschten Arzt-Patient-Gesprach etwa sind die Trégerlnnen der
Kommunikation der Arzt/die Arztin als Fachexperte/in, der/die Patientin — blicherweise
als Laie ohne (nennenswerte) medizinische Kenntnisse — und ein/eine medizinische/r
Trandatorin as fachlich versierte/ r Kommunikationsexperte oder

Kommunikationsexpertin.

In Arzt-Patient-Gespréchen sowie in alen translatorischen Kontexten (auch beim
Ubersetzen) agieren Fachtranslatorlnnen sowohl als Sprachmittlerinnen als auch as
verstandnissichernde Kommunikationsexpertinnen, die — obwohl sie keine Mediziner Innen
und keine ausgewiesenen Expert Innen im Fach Medizin sind — den medizinischen Diskurs
fur Kommunikationspartner Innen (mit unterschiedlichen Niveaus medizinischen Wissens)

inihren jeweiligen Sprachen versténdli ch machen.

Medizinische Trandatorlnnen (studierte Sprachexpertinnen mit Spezialisierung im Fach
und der Fachsprache der Medizin) erreichen in der Regel nicht das Wissensniveau
studierter MedizinerInnen, sondern weisen ein medizinisches Wissensniveau auf , das unter
jenem von Medizinerlnnen, aber oberhalb jenem von Patientinnen liegt. Als
Kommunikationsexpertinnen mit fundiertem medizinischen Hintergrundwissen, miissen
sie Uiber so viel Wissen verfiigen wie fiir das Verstehen und Ubersetzen beziehungsweise
Dolmetschen der von Medizinerinnen mitgeteilten Wissensinhalte nétig ist. Gleichzeitig
missen sie auch wissen, wie sie beispielsweise in Arzt -Patient-Gesprachen (also in
fachexterner Kommunikation) dieses komplexe Fachwissen fir die tendenziell laienhaften

Patientinnen auf versténdliche Weise in ihren (Mutter)Sprachen versprachlichen. In
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solchen Féllen werden sie fur Patientlnnen mit geringem medizinischen Hintergrundwissen
im medizinischen Diskurs weniger fachsprachliche, dafir aber mehr gemeinsprachliche
Elemente beziehungsweise laienorientierte Sprache verwenden. Dieses Verhdtnis
fachsprachlicher und gemeinsprachlicher Elemente in medizinischen Diskursen erfahrt
eine Umkehrung, wenn Fachexpertinnen untereinander oder ExpertInnen eines Faches mit

Expertlnnen eines anderen (naheliegenden) Faches miteinander kommunizieren.

Medizinische Trandatorinnen gleichen die Unterschiede in den Wissensniveaus der am
medizinischen Diskurs teilhabenden Kommunikationspartnerinnen aus, indem sie die
Botschaften sprachlich so wiedergeben, dass sie von den jeweiligen Rezipientinnen
mdoglichst angemessen verstanden werden. Sie sprechen nicht nur die ,,Sprache® der

Patientlnnen, sondern auch jene der Medizinerinnen.

In der Praxis medizinischer Trandatorinnen gilt es, die von den
Kommunikationspartnerinnen in verschiedenen situativen Kontexten dargebotenen
mundlichen und schriftlichen Texte flr bestimmte Rezipientinnen in eine andere Sprache
und in einen anderen soziokulturellen Kontext skoposadaquat zu Ubertragen.
Skoposadaquatheit definieren wir im Sinne von Montalt und Davies (vgl. 2007: 28) wie
folgt: Ein Text gilt dann als skoposadaquat in den zielkulturellen Kommunikationskontext
Ubertragen, wenn der Zweck (Skopos) des Trandationsauftrages und implizit des
Zieltextes erfullt ist.

Gegenstand der Tranglation im medizinischen Umfeld sind mindliche wie schriftliche
Texte unterschiedlicher  Textsorten mit unterschiedlichen Finalitdten und
Kommunikationssituationen. Vor dem Hintergrund einer Vielzahl an medizinischen
Texten und Textsorten, die der Fachkommunikation dienen, beschrankt sich die
gegenstandliche Arbeit auf die Ubersetzung medizinischer Befunde und, in wesentlich

geringerem Ausmal3, auf das Dolmetschen von Arzt -Patient-Gesprachen.
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2.3 Tatigkeiten medizinischer Translatorlnnen

Medizinische Translation umfasst sowohl das Ubersetzen als auch das Dolmetschen von
medizinischen oder medizinisch-relevanten Texten in mehr oder weniger definierten
beziehungsweise vorgegebenen Handlungsraumen. Diese Konzeption ist bewusst weit
gefasst, damit die vielfaltigen Tatigkeiten von medizinischen Tranglatorinnen in diese
Kategorisierung passen und die hohen fachlichen und fachsprachlichen Anspriiche und

Kompetenzen medizinischer Translatorinnen erkennbar sind.

Tranglation im medizinischen Bereich kann sehr vielféltige Formen haben. Medizinischen
Tranglatorlnnen steht eine Vielfalt an Tétigkeitsfeldern offen.

Einige exemplarisch auf internationalen Ubersetzer - und Dolmetscherplattformen wie

WWW.proz.com oder www.translationsdirectory.com, auf osterreichischen

Jobvermittlungsplattformen wie www.karriereat und auf dem Osterreichischen und

ruméanischen Trandationsmarkt im Zeitraum 2010-2011 nachgefragten Ubersetzungs- und

Dolmetschdienstleistungen sind:

2.3.1 Fachuiber setzen im medizinischen Bereich

a) Ubersetzung von Arztbriefen, Anamnesen, Befunden und Ahnlichem
Auftraggeberinnen sind vorwiegend Agenturen (Ubersetzungsagenturen oder auf
»-Medizintourismus® spezialisierte Agenturen), Privatpersonen oder medizinische
Institutionen. Der Handlungsraum wird durch Auftraggeberinnen und Zweck der
Ubersetzung bestimmt, zumeist erfolgt die Ubersetzung unter Zeitdruck, manch mal

werden derartige medizinische Texte fir medizinisches Fachpersonal vom Blatt Ubersetzt.

b) Ubersetzung von Texten aus der Pharmaindustrie

Auftraggeberinnen sind in der Regel Pharmakonzerne oder Ubersetzungsagenturen.

c) Ubersetzung technisch-medizinischer Texte: z.B.  Betriebsanleitungen
medizinischer Geréte
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Auftraggeberinnen sind meistens Hersteller und Vertreiber medizinisch -technischer
Produkte.

d) Ubersetzung wissenschaftlicher Texte: z.B. medizinische Fachartikel

AuftraggeberInnen sind oft die Verfasserl nnen der Artikel.

e) Ubersetzung popul &rwissenschaftlicher Texte: Artikel und
populérwissenschaftliche  Texte fur  Zeitschriften oder  Gesundheitsratgeber.

Auftraggeberlinnen sind Zeitungsverlagsgesel|schaften, Verlage etc.

2.3.2 Fachdolmetschen im medizinischen Bereich

a) Dolmetschungen in der Arzt-Patient-Interaktion
Der bevorzugte Dolmetschmodus ist konsekutiv, selten kommt Flisterdolmetschen zum
Einsatz.

b) Dolmetschungen in der Kommunikation zwischen medizinischem Hilfs -
oder Pflegepersonal und Patientlnnen
Oftmals wird konsekutiv gedol metscht.

¢) Dolmetschungen bei medizinischen Kongressen

Das Simultandol metschen kommt Uberwiegend zum Einsatz.

d) Dolmetschungen bei Gesundheitseinrichtungen (Krankenhauser, Kliniken etc.)
In diesen Settings ist Konsekutivdolmetschen haufig gefragt. Der institutionelle Rahmen
gibt die Handlungsrahmen wie Ort, Zeitrahmen, Ressourcen, Infrastruktur,
Kommunikationskandle etc. vor, in welchem die Kommunikationspartner Innen agieren

und der die Rollenverteilung der Beteiligten mitbestimmt.

Es sei an dieser Stelle vermerkt, dass die Ermittlung der oben gelisteten nachgefragten
Trandationsdienstleistungen nicht nach systematischer Analyse der Trandlationsmérkte
erfolgt ist, da dies den Rahmen der gegenstandlichen Arbeit sprengen wirde und kei n

zentraler Faktor zur Beantwortung der Forschungsfrage ist.
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Diese bel Weitem nicht erschopfende Auflistung dient der Veranschaulichung der
zahlreichen, fachlich und (fach)sprachlich anspruchsvollen Tétigkeitsfelder medizinischer
TranslatorInnen.

2.4 Pramissen medizinischer Trandation

Das Ubersetzen und Dolmetschen medizinischer Texte ist eine Form der Fachtranslation,
die bei medizinischen Fachtransatorinnen Kenntnisse des betreffenden Faches
(Fachwissen) und der dazugehdrigen Fachterminologie voraussetzt (vgl. Kalverkdmper
1998: 18). Somit sei klargestellt, dass Fachtrandatorinnen, wie dies medizinische
Trandatorinnen sind, tber FACHWISSEN und KENNTNISSE DER MEDIZINISCHEN
UND ANATOMISCHEN FACHTERMINOLOGIE fur die Praxis der Fachtrandation

verfligen missen.

Die nachfolgenden Erléuterungen dienen der weiteren Differenzierung des Begriffes

Fachwissen und seiner Relevanz fir medizinische Trand atorlnnen.

Fachwissen ist ,das spezialisierte  Wissen zu einem  Sachgebiet und
Handlungszusammenhang; es verschafft tiefere Einsichten in sachliche Zusammenhénge
und ermdglicht es, einzelne Gegebenheiten in ihrer Vernetzung zu erfassen und
systematisch einzuordnen. — Um dies zu erreichen, bedarf es (...) einer fachbezogenen
sprachlichen Kompetenz, die sich in der Kommunikationsféhigkeit-im-Fach zeigt*
(Kalverkémper 1998: 14f.).

Daraus lésst sich ableiten, dass Fachtrandatorinnen nicht nur 0Ober Sachwissen
beziehungsweise FACHWISSEN, sondern auch (Uber Wissen zu einem
Handlungszusammenhang (HANDLUNGSWISSEN) verfligen, aso Uber Wissen wie sie
in  bestimmten trandatorischen Kontexten oder bei Vorliegen bestimmter
Rahmenbedingungen kompetent sprachlich handeln kénnen. Umgelegt auf medizinische
Trandatorinnen ergeben sich folgende Anforderungen: Sie benttigen Fachkompete nz in
Form von medizinischem Fachwissen, fachrelevantes Handlungswissen und
FACHSPRACHLICHE KOMPETENZ.
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Da Fachwissen ein sehr weltlaufiger Begriff ist, wird er nachstehend weiter

ausdifferenziert.

Fachwissen wird in der Fachkommunikation nach Ansicht Kal verkémpers (vgl. 1998: 18)
in den Fachtexten, in deren lexikalischen Einheiten und in den semiotischen Elementen (in
der Disziplin Anatomie wéren das Skizzen und Abbildungen des Korpers) représentiert.
Fachwissen ist ein Oberbegriff und umfasst auch Wissen (ber Fachtexte, deren
lexikalische Einheiten (zum Beispiel Fachtermini oder Fachausdriicke) und deren
semiotische Elemente.

Weitere Représentationen von Fachwissen konnen aus dem nachfolgenden Zitat
Kalverkdmpers herausgefiltert werden, der sich wissensch aftlich mit der Relevanz und

Repréasentationsformen von Fachwissen fir Translatorlnnen befasste:

»Kenntnis (Anm. von Sorlei: in etwa gleichzusetzen mit Fachwissen) und Sprache
zeigt sich im fachlichen Handeln und fachsprachlichen Kommunizieren primér und
obstinat bei den Termini (..), bei der Terminologie, dem Wissens- und
Begriffssystem.” (Kalverkdmper 1998: 15)

Auch wenn Kalverkémper in seinem Zitat fachsprachliches Kommunizieren nicht explizit
unter dem Begriff fachliches Handeln subsumiert, definieren wir sprachgemittelte
fachsprachliche Kommunikation als eine Form fachlichen Handelns, die primér der
Vermittlung von (Fach)Wissen unter Ruckgriff auf die vordefinierten Fachterminologien
der beteiligten Sprachen dient. Die Terminologie eines Faches umfasst gut definierte
Begriffe samt ihren (ein)eindeutigen Benennungen und ist eine Représentation und

Vernetzung von Wissens- und Begriffssystemen.

Bezugnehmend auf das vorstehende Zitat, suggeriert Kalverkéamper (1998: 15), dass die
Art und Weise wie Fachtranslatorinnen die Fachterminologie(n) verwenden auf ihr
bestehendes Fachwissen und ihre fachsprachliche Kompetenz schlief3en 18sst.

Daraus lasst sich ableiten, dass am fachlichen und fachsprachlichen Handeln, und

besonders an der Verwendung der Terminologie eines Faches erkennbar ist, inwiefern die
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Handelnden Uber Fach- und Sprachwissen verfugen. (Fach)Translatorinnen operieren mit
(Fach)Sprache, sie handeln (fach)sprachlich. Aufgrund der Vielzahl an Konzeptionen von
Fachsprache, wird letztere den Bedirfni ssen medizinischer Translatorinnen entsprechend
definiert.

Eine in der Fachliteratur sehr haufig zitierte Definition von Fachsprache bietet Hoff mann
(1998a: 190):
»Die Gesamtheit aller sprachlichen Mittel, die in einem fachlich begrenzbaren
Kommunikationsbereich verwendet werden, um die Verstandigung zwischen den in

diesem Bereich tatigen Menschen zu gewahrleisten.”

Da Fachkommunikation in der vorliegenden Masterarbeit nicht auf die Kommunikation
zwischen Angehorigen eines Faches (Fachleute) beschrankt wi rd, ist diese klassische
Definition zu eng gefasst.

Fur die Ermittlung der Relevanz von Fachsprache fir medizinische Trandatorlnnen bedarf
es mehrerer Definitionen von Fachsprache, die auch Aspekte der trandationsbezogenen
Wissensorganisation und -vermittlung (gemeint ist die Vermittiung des Wissens von
Ausgangstextsenderlnnen zu  den  zielkulturellen ~ Empféngerlnnen  durch
Fachtranslatorinnen) einschlief3en.

Nach Stroh (zit. in Hoffmann 1998: 159) erschliefRen Fachsprachen Sachgebiete und neue
Weltausschnitte.

Laut Fluck (1996: 12) liegt ,,Die Besonderheit der Fachsprachen [...] einmal in ihrem
speziellen, auf die Bedirfnisse des jeweiligen Faches abgestimmten Wortschatz, dessen
Ubergénge zur Gemeinsprache fliefend sind und der auch gemeinsprachliche und

allgemeinverstéandliche Worter enthalt.“

Der Wortschatz eines Faches wird als Fachterminologie bezeichnet. Dieser setzt sich
zusammen aus Fachtermini, die den Zweck haben, fachbezogene Informationen
beziehungsweise Wissen von einem Gegenstand oder einem Sachv erhalt des jeweiligen
Faches ,,in gedanklich und sprachlich komprimierter Form darzustellen.” (Kaiser -Cooke et
al. 2005: 129)
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Wichtig ist nicht die hdufig geforderte Trennung oder Abgrenzung von Fach - und
Gemeinsprache, sondern ,die kommunikative Reichweite von Fachsprache, ihre
Einbettung in Texte-in-Kommunikation* (Kalverkamper 1990: 108). Diesen Ansatz
nehmen wir als Richtstab fur die Verwendung von Fachsprache in der medizinischen
Kommunikation und Trandation. Bei der Trandation medizinischer Texte ist nicht die
Frage nach der Bevorzugung fachsprachlicher oder gemeinsprachlicher Elemente zentral
und mal3geblich fur trandatorische Entscheidungen, sondern die Frage nach der Einbettung
der sprachlichen Elemente im Zieltext im zielkulturellen Kommunikation skontext in

adaguater Weise, sodass die Botschaft die intendierten RezipientInnen erreicht.

Fir die vorliegende Arbeit ist Kalverkampers (1998: 14) Definition von Fachwissen
besonders geeignet, zumal Fachsprache auch as Fachwissen definiert werden kann:
»[Fachwissen ist] (...) das speziaisierte Wissen zu einem Sachgebiet und Handlungsraum;
es verschafft tiefere Einsicht in sachliche Zusammenhange und ermdglicht es, einzelne

Gegebenheiten systematisch zu erfassen und einzuordnen.*

Wenn Trandatorlnnen sich der Fachsprache bedienen, so operieren sie nicht nur mit
Sprache, sondern greifen auf ihr Wissen Uber ein Fachgebiet und den konkreten

Handlungsraum zurick, in welchem sie als Sprach- und Wissens(ver)mittler agieren.

Fachkommunikation und -trandation setzen neben Fachwissen, fachsprachlicher
Kompetenz auch Handlungswissen voraus. Demnach missen sich die handelnden
Fachtrandatorinnen in einem vom Fach vorgegebenen oder anderweitig definierten
Handlungsrahmen bewegen. Fur medizinische Trandatorinnen gilt es, sich bel der
Austibung trandl atorischer Tétigkeiten im medizinischen Umfeld sowohl im Handlungsfeld
der Medizin (d.h. dort wo Medizin praktiziert und Gber medizinische Inhalte kommuniziert
wird) als auch im translatorischen Handlungsfeld, das unter anderem durch den konkreten
Auftrag und den Auftraggeber bestimmt wird, zurechtzufinden. Fachtrandation in diesem
Sinne setzt demnach voraus, dass medizinische Transatorinnen neben der
FACHKOMMUNIKATIONS- und -TRANSLATIONSKOMPETENZ in den
Arbeitssprachen auch WISSEN UBER DIE INHALTE EINES FACHES (Fachwissen im
engeren Sinne) und UBER DEN FACHLICH VORGEGEBENEN
HANDLUNGSRAHMEN und Handlungsmoglichkeiten oder -repertoires haben (vgl.
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Montalt, Davies 2007: 35f.). Fachwissen umfasst sowohl Wissen tber fachlich e Inhalte als

auch Uber fachbezogene Handlungsrahmen und —repertoires.

Bei einer Fachdolmetschung eines Arzt -Patient-Gespréchs im Krankenhaus werden der
Handlungsrahmen und die Handlungen des/der Fachtranslatorin beispielsweise von den
institutionellen Rahmenbedingungen (Lage des Krankenhauses, administrative Aufteilung
und rdumliche Situierung der medizinischen Abteilungen, technisch -medizinische
Ausstattung, medizinische Schwerpunktsetzungen und auf bestimmte Gebiete spezialisierte
Arztinnen, Verfiigbarkeit von Ressourcen fiir Patientlnnen, Verwaltungsaufwand und
Verwaltungshirden fir Patientinnen und Trandatorlnnen, zeitliche Limitierung der
Untersuchung, Diagnose, Behandlung der Patientinnen u.v.m.), den an der Handlung
anteilnehmenden  Mitarbeiterlnnen  (Arztinnen und medizinisches Hilfs-  oder
Pflegepersonal, Verwaltungspersonal), den Patientinnen und vielen anderen relevanten und

zum Tell auftragsspezifischen Faktoren bestimmt.

Bel der Ubersetzung medizinischer Befunde werden die Handlungsrahmen
beziehungsweise die Handlungsraume der Translatorinnen gréftenteils durch die stark
konventionalisierte textuelle und sprachliche Form der Textsorte Befund bestimmt.
Deshalb miissen sich Translatorinnen bei der Ubersetzung an den vorgegebenen ausgangs -
und zielkulturellen Konventionen orientieren. Einerseits mussen medizinische
TranglatorInnen die grobe Gliederung des Ausgangstextes in der Ubersetzung beibehalten.
Sie kénnen also den Zieltext nicht so gliedern wie es in der Zielkultur Ublich wére.
Andererseits mussen sie die Fachtexte so Ubersetzen, dass sie den Ansprichen der
zielkulturellen Rezipientinnen (angemessene und verstandnissichernde sprachliche

Gestaltung des Zieltextes) gentigen.

Fir ale medizinischen Ubersetzerlnnen und Dolmetscherinnen gilt grundsét zlich: Der
zentrale Faktor, dem sich alle diese trandatorischen Erwégungen unterordnen muissen, ist
der fur die Rezipientinnen verstdndliche, fachlich-inhaltlich invariante Transfer der

ausgangssprachlichen Sachverhalte (vgl. Montalt, Davies 2007: 22f.).

Um diese Erfordernisse des Transfers erfullen zu konnen, benétigen Translatorlnnen
FACHBEZOGENE  TRANSFERKOMPETENZ, aso das Vermigen, die
ausgangskulturellen, ausgangssprachlichen medizinischen Sachverhalte verstandlich,
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fachlich und inhaltlich Ubereinstimmend und korrekt (Inhalt darf nicht verfalscht oder
verzerrt werden) in die zielkulturelle Kommunikationssituation fir die intendierten

RezipientInnen zu Ubertragen.

Die Kenntnis der in der Ausgangskultur/Ausgangssprache und Zielkultur/Zielsprache
gultigen Handlungsrahmen und sprachlich-textuellen Konventionen fir verschiedenste
medizinische Textsorten vor dem Hintergrund diverser situativer und soziokultureller
Kontexte ist fur professionelle medizinische TranslatorInnen, die sich ihrer Verantwortung
im Sinne einer loyalen und inhaltlich korrekten Ubertragung der Informationen bewusst
sind, absolut unabkdémmlich. Die Kenntnis der Ausgangskultur /Ausgangssprache und
Zielkultur/Zielsprache allein reicht nicht aus fir das Fachiibersetzen oder —dolmetschen.

Fachtrand atorlnnen missen Transferkompetenz aufweisen.

In diesem Zusammenhang definieren wir trandatorische Loyalitdt, dem Beispiel von
Montalt und Davies (2007: 12) folgend, als Loyalitét gegeniber der Funktion oder dem
Zweck des Auftrages und den Vorgaben des Auftraggebers/der Auftraggeberin. In
Abgrenzung zu der fruher Ublichen Determinante wortlicher Translation definieren
Montalt und Davies den Zweck des Auftrages und die Vorgaben des Auftraggebers als

determinierende Faktoren translatorischer Entscheid ungen.

Diese funktionale Sichtweise hat gegeniber den auf wortliche Trandation pochenden
Ansdtzen den bedeutenden Vortel, dass in der medizinischen Trandation Sprache
kontextbezogen verwendet und AuRerungen in Abhéngigkeit zu den umgebenden
Verhaltnissen und Bedingungen gedeutet werden (Montalt/Davies 2007: 17, 28f.).

In Ubereinstimmung mit Montalt und Davies Ausfilhrungen ist der Hauptzweck
medizinischer Trandation die Erméglichung von Kommunikation zwischen

unterschiedlichen Sprachgemeinschaften.

2.5Medizinische Trandation als Transfer desin medizinischen Texten enthaltenen
Wissens

Gegenstand der Kommunikation im medizinischen Umfeld ist das in den (Fach)Texten

enthaltene (Fach)Wissen, das Translatorinnen in die jeweils andere Arbeitssprache u nter
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Berticksichtigung der funktionalen Erfordernisse und der inhatlichen Richtigkeit sowie
unter Anpassung an die fr die Rezipientlnnen ausschlaggebenden kulturellen Differenzen
Ubertragen. Das Verstehen der in den zu Ubertragenden (Fach)Texten enthalten en
medizinischen Wissenselemente ist eine weitere SchlUsselaufgabe medizinischer
TrandatorInnen, fur die der addquate Umgang mit der Komplexitét und die Sicherstellung
der inhaltlichen Richtigkeit der Sachverhalte in den Translaten eine Prioritét darstell t (vgl.
Montalt, Davies 2007: 20). Voraussetzung hierfir ist, dass Trandatorinnen Uber
medizinisches und anatomisches Hintergrundwissen sowie Wissen aus anderen sich mit
Medizin tberschneidenden Disziplinen wie Psychologie, Anthropologie, Recht, Wirtschaf t

usw. verfiigen.

Folglich missen medizinische Transatorinnen das in den Texten enthaltene Wissen
angemessen verstehen und in die zielkulturelle Kommunikationssituation Ubertragen
konnen. Dafur bendtigen sie vordergrindig MEDIZINISCHES und ANATOMISCHES
WISSEN, TEXTKOMPETENZ, SPRACHKOMPETENZ, KULTURKOMPETENZ und
TRANSFERKOMPETENZ.

Sofern wahrend der Translation Wissensliicken auftauchen, sollten Tranglatorinnen zur
Vermeidung von Fehlern und Versténdigungsschwierigkeiten gezielt entgegensteuern und
diese im Zuge von Recherchearbeiten schlief3en. Diese Aufgabe ist umso wichtiger, je
bewusster medizinische Translatorlnnen ihre Verantwortung gegeniiber den Arztinnen und
Patientinnen wahrnehmen, fur die z.B. ein fehlerhaftes Trandat weitreichende Folgen
(fehlerhafte Diagnosen, falsche Therapien, fehlgeleitete (chirurgische) Eingriffe etc.)
haben kann. Deshalb ist folgende Forderung an Translatorinnen berechtigt:

,One of the most important ethical norms both in medicine and in medical
trandlation is to act with knowledge and skill since the health or even the lives of
patients are often at stake. Hence the critical importance of accurracy and validity of
information.” (Montalt/Davies 2007: 22)

Tranglatorlnnen sollten bewerten kénnen, ob ihr Wissen fiir das Verste hen und Ubertragen
des zu Ubersetzenden oder dolmetschenden Textes und des darin enthaltenen Wissens
ausreicht. Diese Ansicht vertreten auch Kaiser-Cooke et al. (2005: 118f.), die sich

folgendermal3en dazu &ufferten: ,,Die Identifikation von Wissensdefiziten ist ein
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essentieller und unverzichtbarer Teil des Trandationsprozesses. (...) Das ,Auffullen® von

Wissensdefiziten gehort also zum translatorischen Alltag.

Weiters ist es die Pflicht von Translatorinnen, sicherzustellen, dass keine Wissensl ticken
(fachlich-inhaltlicher oder terminologischer Natur) mehr vorliegen, die zu fehlerhaften
Trandaten  fihren  konnen.  Zwecks Einschdzung und Bewertung  der
Wissensvoraussetzungen konnen Trandatorlnnen punktuelle und zweckgerichtete

Recherchen durchftihren.

,Den fir ein ausreichendes Textverstehen nétigen Recherchierbedarf zu erkennen,
ist ein wichtiger Teil professioneller Kompetenz. Voraussetzung dafir ist jedoch,
dass Textverstehen und Recherchieren eng aufeinander bezogen werden .* (Honig
1998:160)

Fur fachlich-inhaltliche Recherchearbeiten steht medizinischen Transatorlnnen ein breites
Spektrum an Fachbuchern (Referenzwerke, Lehrwerke, Fachlexika) und spezifischen
Informationsmaterialien (Fachartikel, populéarwissenschaftliche Artikel, Schriftstiicke aus
der medizinischen Praxis u.v.m.) zur Verfigung. Fur das SchliefRen terminologischer
Wissensllicken kénnen Translatorinnen neben den oben genannten Quellen priméar auf
Medizin-Lexika, -Enzyklopadien, Paralelltexte etc. zuriickgreifen. Wie im Werk Medical
Trandation Step by Step (Montat/Davies ~ 2007) angefihrt, sind
RECHERCHEKOMPETENZ, die Kenntnis von den medizinischen Terminologien in den
Arbeitssprachen  und TERMINOLOGISCHE PROBLEMLOSUNGSKOMPETENZ
wesentlich fir medizinische Trandatorinnen, die — Montalt und Davies zufolge — im
Schnitt mehr als die Halfte der Arbeitszeit fir einen Auftrag fir das Auffinden und Lésen

terminologischer Probleme aufwenden.

Nicht nur Wissendllicken der Translatorlnnen, sondern auch fehlerhafte oder mangel hafte
Ausgangstexte kénnen manchmal fehlerhafte Trandlate bedingen. Fehlende Text- oder
Wortelemente (Auslassungen, Missachtung von Textsortengestaltungskonventionen),
Inkohérenz auf Inhaltsebene, zu starke inhaltliche und syntaktische Verknappung etc.
konnen mogliche Irritations- und Fehlerquellen fir medizinischer Trandatorinnen sein
(vgl. Wittig-Herold 2009). Um sich dieser Irritationsquellen bewusst zu werden und

adaguate trandatorische Problemlésungsstrategien entwickeln zu konnen, bendtigen
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medizinischen Translatorinnen WISSEN UBER MEDIZINISCHE TEXTE (Textsorten, -
konventionen,  Textgestaltungsmdglichkeiten, Texttypen und ihre  Finaitét).
Schlussfolgernd lasst sich sagen, dass Transatorinnen neben fachlich -inhaltlichen und

terminol ogischen Wissen auch Text(sorten)wissen haben miissen.

Ausgangs- und zielkulturelle Textsorten, Textsortenkonventionen, die Funktion von
Texten und die intendierten Rezipientinnen sind ausschlaggebende Faktoren fur die
textuelle und sprachliche Ausgestaltung von Zieltexten. Mit Hilfe dieser Faktoren kénnen
erfahrene Trandatorinnen antizipieren wie sie den Zieltext gestalten konnen. Erfahrenen
Trandatorlnnen, die Wissen Uber Texte beziehungsweise Textsortenkonventionen haben
und die Funktion und die Rezipientinnen des Zieltextes kennen, féllt dieser Schritt des

Antizipierens und der Zieltextgestaltung wesentlich leichter.

Vor diesem Hintergrund erscheint eine bewusste Auseinandersetzung mit moglichst vielen
Texten und Textsorten aus dem Bereich Medizin durchaus zielfihrend. Auf diese Weise
kénnen Translatorl nnen ihre Textkompetenz im Fach Medizin, in den Arbeitssprachen
verbessern und das in den analysierten Texten eingearbeitete Wissen fur sich nutzbar

machen.

Da Texte die Grundlage medizinischer Kommunikation sind, wird im Nachfolgenden ein
Ausschnitt aus der Vielfat medizinischer Textsorten prasentiert, die medizinische
Trandatorlnnen haufig in ihrer Praxis entweder als Ausgangstexte, Paralleltexte oder

Recherchehilfen antreffen.

Textsorten konnen nach dem Vorschlag Ingrid Wieses ausgehend von den
kommunikativen Erfordernissen beziehungsweise der kommunikativen Funktion
medizinischer Texte untergliedert werden (vgl. Wiese 2000: 710-717).

2.5.1 Textsorten in medizinischen Fachzeitschriften

a) Originaien/Originalarbeiten haben die Funktion Forschungse rgebnisse zu
publizieren und fir Medizinerkollegen fir den Einsatz der Erkenntnisse in der Klinik

und Praxis fruchtbar zu machen. Sie sind eine sehr wichtige Textsorte, die in
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Zeitschriften publiziert wird. Der typische Aufbau gliedert sich wie folgt: Kopf
(Uberschrift, Name des Autors, Bezeichnung der medizinischen Institution),
deutsche und englische Zusammenfassung, deutsche und englische Schltsselworter,
Einleitungstext, Angaben zur Methodik, Ergebnisse, Diskussion, Conclusio
(fakultativ), Literaturverzeichnis.

b) Kasuistik/Fallbericht/Fallbeschreibung dient der Vermittlung und dem Erwerb
von Wissen und praktischen Erfahrungen durch Medizinerkolleginnen. Es ist ein
wissenschaftlicher Bericht eines Mediziners/einer Meidzinerin Uber eine Krankheit
bestimmter Patientinnen, der aus Kopf-Teil, Zusammenfassung, Schliisselworter,
Einleitung, Falldarstellung (Subtberschriften: Anamnese, klinischer
Aufnahmebefund, klinisch-chemische Befunde, technische Untersuchungsbefunde,

Therapie, Verlauf), Diskussion, Conclusi o, Literaturverzeichnis aufgebaut ist.

c) Ubersichtsarbeiten werden sehr zahlreich publiziert und bezwecken die
Darstellung des aktuellen Forschungsstandes. Der Aufbau gestaltet sich wie der
Anfangsteil von Originalarbeiten und schliefdt mit Reslimee, zusam menfassenden
Schlussbetrachtungen/Ausblick.

d) AbstractyKurzfassungen gelten: as Vorbereitung fir Vortrdge oder
Fachkongresse, in denen neueste Erkenntnisse prasentiert und zur Diskussion gestellt
werden. Der international Ubliche Aufbau gliedert sich wie folgt: Fragestellung,
Angaben zur Methodik, Ergebnisse, Schlussfolgerungen.

2.5.2 M edizinisch-wissenschaftliche Werke in Buchform

a) Lehrbuch gewshrt einen Uberblick (iber ein oder mehrere Teilgebiet(e) der
Medizin fur Lehrzwecke. Zielgruppen sind Studentinnen oder Angehdrige
naheliegender Berufe des Gesundheitswesens (Krankenpflegerln, Heilpraktikerln,
Apothekerln etc.). Es ist sehr kompakt, Ubersichtlich gestaltet, einheitlich
strukturiert. Demnach weist z.B. die Beschreibung einer Krankheit folgende Struktur
auf: Definition, Atiologie, Pathogenese, Klinik, Diagnostik beziehungsweise
Differentialdiagnostik, Therapie.
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b) Handbuch als Textsorte gibt es seit dem 19. Jahrhundert. Es enthélt systematische,
geprufte und umfangreiche medizinische Informatio nen, die leicht nachgeschlagen

werden konnen.

c) Atlas vermittelt den Inhalt durch Abbildungen, die in den beigefligten Legenden

erldutert werden.

d) Medizinisches Worterbuch beziehungsweise Lexikon kann entweder ein
allgemeines oder ein spezielles Nachschlagewerk sein, wobei ein Lexikon
tendenziell Inhalte fur ein breites Publikum mittels laienorientierter Sprache

vermittelt.

Manche Fachwdrterbiicher umfassen eingegrenzte Teilgebiete der Medizin, die lexikalisch
und aphabetisch erfasst werden und das rasche Finden spezifischer Fachinhalte
ermdglichen. Das Zielpublikum ist variabel und heterogen. Das klassische medizinische
Nachschlagewerk ,,Psychrembel. Klinisches Worterbuch* wird von Arztinnen,
Medizinstudentinnen, Angehdrigen anderer Berufsgruppen (Ange hdrige medizinischer
Hilfsberufe, medizinische Trandatorinnen etc.), Patientinnen und Laien bei Bedarf

konsultiert.

Der Aufbau medizinischer Worterbiicher gestaltet sich wie folgt:

Vorwort

Hinweise fur die Benutzer

Verzeichnis der Abkirzungen

Erkldrungen zum Aufbau eines Worterbucheintrages: Bezeichnung, Synonyme, Infos zur
Etymologie, Abkirzungen, Querverweise

Eintrage (Hauptteil)

Anhang
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2.5.3 Textsorten aus der medizinischen Praxis

Die Betreuung von Patientinnen erfordert eine ausfuhrliche, zumeist unter Zeitdruck
verschriftlichte Dokumentation aller medizinisch erforderlichen Abléufe. Die
Dokumentation erfolgt in Form von Patientlnnenkarteien und Krankengeschichten. Parallel

dazu gibt es eine Vielzahl von formularhaften Schriftstiicken aus der medi zinischen Praxis
(Rezept, Krankenschein, Uberweisungsschein, Mutter -Kind-Pass) oder Texte mit variablen
Gestaltungsmoglichkeiten wie Befundmitteilungen (Befundmitteilungen sind einfachere
Befunde ohne &rztliche Empfehlungen) vom Arzt beziehungsweise von der Arztin,
Befundberichte (Befunde mit Handlungsanleitungen oder Behandlungsempfehlungen) oder

verschiedene &rztliche Briefe, Atteste, Gutachten etc.

Krankengeschichten werden wahrend eines Klinikaufenthaltes dokumentiert und bestehen
aus. Anamnese (Krankenvorgeschichte und ihre Erhebung), Befund bei Aufnahme,
Diagnose, Krankheitsverlauf, Therapie, Pflegebericht und Arztbrief und eventuell
Laborbefunde. Die Zielgruppe bilden haufig (weiter)behandelnde Arztlnnen. Als
Charakteristika treten knappe inhaltliche Beschreibungen, komplexe, aber auf das Notigste
reduzierte Syntax, eventuell Fehler auf alen sprachlichen Ebenen, Auslassungen und

stilistische Mangel aufgrund des Zeitdruckes hervor.

Schwierigkeiten  bel der  Ubersetzung  ergeben  sich  bei fehlenden
Hintergrundinformationen, die mihsam von Tranlatorinnen durch Rickfragen eingeholt
werden missen oder bei Mangeln und Fehlern, die sie verstehen und korrigieren missen.
Manchmal kann das Verstehen von Zusammenhangen Schwierigkeiten bereiten (vgl.
Wittig-Herold 2009).

2.6 Rollenmodelle und Anforderungen an Fachtrandatorinnen

Ausgehend von Aussagen Uber Rollenkonzeptionen und spezifischen trandatorischen
Anforderungen an Fachtranslatorinnen im Allgemeinen, werden die daraus gewonnenen
Einsichten auf Trandation im medizinischen Umfeld beziehungsweise medizinische

Trangatorlnnen umgel egt.
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Abhangig von den einzelnen, grofdtenteils durch die Auftraggeberinnen und/oder durch die
Rahmenbedingungen vorgegebenen Spezifika des Auftrages und der Fachtranslation
ergeben sich im Allgemeinen hochst differenzierte und weit auseinanderliegende
Anforderungen flr Fachtranslatorinnen. Diese Aussage hat fur im medizinischen Umfeld
tétige Trandatorinnen ebenso wie zum Beispiel fir Rechtsibersetzerlnnen oder

Dolmetscherlnnen beim Européischen Gerichtshof Gultigkeit.

2.6.1 Allgemeine und spezifische Anforderungen und K ompetenzen von
(Fach)TrandatorInnen

Es besteht allgemeiner Konsens in der translatorischen Fachwelt darliber, dass gute
Tranglatorinnen eine breite Wissensbasis und die Fertigkeit, den auftragsspezifischen
Erfordernissen entsprechend zu Ubersetzen und zu dolmetschen (Trand ationskompetenz),
haben sollten.

2.6.1.1 Trandatorische Kompetenz

Trandatorische Kompetenz ist Problemlésungs- und Handlungskompetenz, die es
Trandatorinnen ermoglicht, interkulturelle Kommunikationssituationen auf Anfrage zu

bewadltigen. Dabei missen Trandlatorlnnen konstruktiv und kreativ handeln konnen.

In der Fachliteratur werden die Anforderungen und Kompetenzen von Fachtrans atorlnnen
ausgiebig behandelt. Ein Erklarungsmodell, von vielen mdglichen, stammt von Wilss
(1996: 125f.) und demonstriert den engen Zusammenhang zwischen WISSEN UND
TRANSLATIONSKOMPETENZ von Fachtranslatorinnen. Diesem Mod €l zufolge sollten
Trandatorinnen zuerst den Auftrag und den Ausgangstext kléren beziehungsweise
untersuchen und anschlief3end die Auftrags- und Translationsbedingungen analysieren. Fur
die weitere Bearbeitung des Ausgangstextes missen Trandatorinnen Uber syntaktisch -
semantisches Wissen (Wissen Uber den syntaktischen und semantischen Aufbau des
Ausgangstextes und Zieltextes), interaktives Verarbeitungswissen (Wissen, wie der
Ausgangstext zu einem Zieltext verarbeitet wird) und pragmatisches Wissen (Wissen Uber

Zweck und Verwendung) verfugen. Erst dann sind sie in der Lage einen entsprechenden
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Zieltext zu produzieren. Den fertigen Zieltext gleichen sie mit den Auftragsspezifikationen
und dem Ausgangstext ab und bewerten, ob er den auftragsspezifischen Erfordernissen
entspricht (vgl. Wilss 1996: 125f.).

Laut Wilss sollten Trandatorinnen Uber ein Register von Tranglationsverfahren
beziehungsweise Transferverfahren verfligen, denn diese machen einen Teil ihrer

Trandlationskompetenz aus.

Wilss (vgl. 1996: 126) definiert die Performance beziehungsweise Leistung von
Trandatorinnen as das Ergebnis eines Lernprozesses, im Laufe dessen sie ihre
tranglatorischen Fahigkeiten schérfen, mit dem Ziel, das Zusammenspiel zwischen den
Transferverfahren und der umgebenden Textwelt besser abzuwégen und zu steuern.
Weiters fuhrt er an, dass es Teil der trandatorischen Ausbildung ist, den Translatorlnnen
dabei zu helfen, trandatorisches Verhalten zu erlernen, das in vielen transatorischen

Situationen funktionieren kann.

2.6.1.2 Trandatorisches Verhalten

Trandatorisches Verhalten ist das Ergebnis trandatorischer Informationsverarbeitung, die
Uber das Studieren und das Anwenden konkreter Translationsverfahren erfolgt (vgl. Wilss
1996: 137). Jeder Auftrag erfordert von den Trans atorlnnen jeweils ein anderes VVorgeh en.
So erfordern Fachtexte, wie medizinische Befunde oder Arzt -Patient-Gespréche, verstérkt
eine analytische Herangehensweise der Trandatorinnen ( TRANSLATORISCHE
ANALYSEKOMPETENZ), welche eine Anayse des gesamten Auftrages und der
Kommunikationssituation, der mdglichen Trandationsverfahren und des Resultates der

translatorischen Bemuhungen impliziert.

Vor alem bei der Ubersetzung komplexer medizinischer Texte stellen sich fir
medizinische Trandatorinnen folgende verhaltensbezogene Anforderungen. Wich tig fir
medizinische Trandatorinnen sind der kritische und kontemplative Umgang mit
medizinischem Wissen und medizinischen Fachtexten (als Repréasentation medizinischen
Wissens), das Sicherstellen des richtigen Textverstéandnisses und das Einschétzen, ob da s

bereits vorhandene oder recherchierte Fachwissen ausreichend fir professionelles
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translatorisches Handeln ist. Falls der Text nicht ausreichend verstanden wird und/oder auf

einen bestimmten fachlichen Kontext bezogenes Fachwissen bendtigt wird, das nicht durch
Recherche in Fachblichern oder in anderen schriftlichen Informationsguellen ermittelt

werden kann, ist immer ein Austausch mit Fachexpertinnen anzuraten (vgl. Wittig-Herold
2009). In diesem Sinne ist es fur medizinische Trandatorinnen unabkdémmlich zu wissen,
wie sie dieses Wissen handhaben beziehungsweise managen. Translatorisches Handeln

setzt WISSENSMANAGEMENT -KOMPETENZ der Transatorlnnen voraus.

Trangdlation as Form der Informationsverarbeitung impliziert, dass
informationsverarbeitende Trandlatorinnen in Abhangigkeit von ihren intellektuellen
Fahigkeiten und den ihnen fir die translatorische Informationsverarbeitung zur Verfiigung
stehenden Mitteln entscheiden, mit welcher Art des intelligenten Vorgehens sie eine
adaguate trandatorische Leistung erzielen konnen (vgl. Wilss 1996). Von zentraler
Bedeutung fir effizientes translatorisches Arbeiten sind sicherlich, wie auch Wilss
anerkennt, Lexika und das Vermogen der Trandatorlnnen, zusammengehotrige

Textstrukturen automatisiert zu reproduzieren.

2.6.2 Rollenkonzeptionen

Aus den genannten Anforderungen ergeben sich verschiedene Rollen fir Translatorlnnen,

von denen einige wichtige nachstehend erl&utert werden.

2.6.2.1 Trandator I n alswandelndes L exikon

Dieses Klischee ist zum Teil noch in den Koépfen einiger (fachfremder) Menschen
verhaftet. So kommt es, dass Translatorinnen — mich eingeschlossen — manchmal gebeten
werden, Worter ohne Angabe eines Kontextes zu Uibersetzen. Aus eigener Erfahrung kann
ich bestétigen, dass oft von den Tranglatorinnen eine wie aus der Pistole geschossene
Ubersetzung des jeweiligen Wortes erwartet wird. Mit Taktgefiihl gilt esin solchen Féllen,
die fachfremden Kommunikationspartnerlnnen dartiber aufzukléren, dass Translatorlnnen
stets Worter im Kontext Ubersetzen oder d olmetschen und sie kein ,,wandelndes Lexikon*
sind, sondern fur ganz spezifische Fragen unter Umstdnden Fachlexika und —literatur

konsultieren miissen.
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Auch Fachtranglatorinnen, die Gber weitreichendes fachliches und fachsprachliches Wissen
in bestimmten Fachern und in ihren Arbeitssprachen verfligen, kénnen nicht die ganze
Bandbreite an Fachvokabular abdecken oder aus ihrem Gedachtnis reproduzieren. Es
macht auch keinen Sinn, wie das nachfolgende Zitat zeigt, Fachworter aus Worterblichern
oder Vokabellisten, wohlgemerkt ohne Kontextbezug, auswendig zu lernen. Ohne die
genaue Bedeutung dieser Fachworter zu kennen, d.h. ohne Fachwissen koénnen
Trandatorlnnen die Fachworter weder in Beziehung zueinander und zum Fach setzen noch

sinnvoll und richtig beim Ubersetzen oder Dolmetschen nutzen.

Bezugnehmend auf medizinische Translation und Antomie kann folgendes gesagt werden:

»,Ebenso wenig, wie man eine Fremdsprache durch Auswendiglernen eines
Worterbuchs beherrschen lernt, kann man den Korperbau des Menschen durch
Auswendiglernen anatomischer Bezeichnungen erfassen.* (Lippert-Burmester/
Lippert/Herbold 2002)

Fiur das Ubersetzen und Dolmetschen medizinischer Texte, in denen anatomische
Sachverhalte eine Rolle spielen, ist aber die Kenntnis vom Aufbau des menschliche n
Korpers ebenso wichtig wie die Kenntnis der anatomischen Bezeichnungen, denn
professionelle medizinische Transdlatorlnnen verwenden keine leeren Worthillsen, sondern

kennen die Bedeutungen der in der Translation verwendeten Worter.

2.6.2.2 TrandlatorIn als Chaméaleon

Transglatorinnen handeln oftmals dynamisch, denn sie arbeiten, den Ausfuhrungen Wilss
folgend (vgl. Wilss 1998: 166), mit offenen Systemen beziehungsweise mit offenen
Textwelten und —umfeldern, die sich sténdig andern kdnnen. Translatorinnen passen sich
ihrem Arbeitsumfeld an, verarbeiten die zu Ubersetzenden Texte kognitiv und gleichen sie
mit den ihnen bekannten Wissensmustern ab. Wenn sSie dabei  neuen
Ubersetzungssituationen oder Wissensmustern begegnen, passen sie sich durch
Akkomodationgleistung an, also durch Anpassung von innen heraus. Diese Anpassung

kann etwa durch den Erwerb neuen Wissens erzielt werden. Durch Akkomodation
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erweitern  Trandatorlnnen  trandationsrelevante  Handlungsmuster  und  ihre
Wissensrepertoires. Eine andere mogliche Form der Anpassung ist die Assimilation, bel
der Trandatorlnnen bereits vorhandenes Wissen im Umgang mit neuen
Ubersetzungssituationen oder Wissensmustern anwenden. Assimilation tragt zur Festigung
bereits existierender Handlungsmuster und zu routinemali gem Ubersetzen und
Dolmetschen bel. Ideal wére es, wenn in einem Zusammenspiel von Akkomodation und
Assimilation neues Wissen und neue Wissensmuster mit dem bereits internalisierten
Wissen der Trandatorlnnen ineinandergreifen und zu einer Bereicherung und
(Um/Neu)Strukturierung der Wissensrepertoires der Trandatorlnnen beitragen (vgl. Wilss
1998: 223).

Dies erfordert ein dynamisches und flexibles Vorgehen von Trandglatorinnen, die ihr
tranglatorisches Vorgehen sténdig abwagen und an den Translationsskopo s anpassen. In
diesem Sinne erbringen sie — dhnlich einem sich an die U mwelt anpassenden Chaméleons

— Adaptationsleistungen.

Diese Aussagen sind generell fir ale Tranglatorlnnen gliltig, so auch fur medizinische
Trandlatorinnen, die Uber die Fertigkeit der trandationsbezogenen Akkomodation,
Assimilation und Adaptation (AKKOMODATIONS-, ASSIMILATIONS- UND
ADAPTATIONSFERTIGKEIT) verfligen sollten.

2.6.2.3 TrandatorIn als Sprach- und Wissens(ver )mittlerIn

In der Rolle der Sprach- und Wissens(ver)mittlerinnen fungieren Translatorinnen als
Bindeglieder zwischen den Senderlnnen und den Empféngerinnen, die mithilfe von
Trandatorinnen Wissen austauschen. Das in den Ausgangstexten enthaltene Wissen der
Textproduzentinnen wird von den Translatorlnnen  abstrahiert und, dem

Translationsskopos entsprechend, fur die ziel sprachlichen Rezipientlnnen versprachlicht.
Trandatorinnen vermitteln das von den Textproduzentinnen bereitgestellte Wissen den

Empfangerinnen, fur die dieses Wissen neu sein kann und die es idealerweise

verinnerlichen (vgl. Wichter/ Stenschke 2004).
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Der Erfolg eines Wissenstransfers l&sst sich nach Ansicht Tilo Webers (vgl. 2004: 21f.)
aus der Perspektive der Informationsanbieterinnen daran ausmachen, ob das von den
Produzentlnnen zur Vermittlung intendierte Wissen die angesprochenen Empféangerinnen
infolge des Wissenstransfers erreicht und sich die Empféngerinnen das fir sie neue Wissen

aneignen.

Mittlerweile hat sich aus dem Bestreben und der Notwendigkeit heraus, Wissen zu
managen und zu vermitteln eine eigene Disziplin, die sogenannte Transferwissenschaft,
herausgebildet. Das Ziel dieser Wissenschaft besteht darin, Wissen allgemein zuganglich

zu machen und Strategien zur erfolgreichen Wissensverarbeitung zu erarbeiten.

Wenn der Wissenstransfer zwischen anderssprachigen Kommunikationsteilnehmerlnnen
mithilfe von Sprachmittlerinnen erfolgt, ist es fir die ausgangssprachlichen Senderlnnen
oft nicht ganz einfach zu beurteilen, ob das Wissen die ziel sprachlichen Empféngerinnen
im Zuge des Uber Kulturgrenzen hinausgehenden Transfers so erreicht hat, wie es
beabsichtigt war. Es ist nicht méglich zu gewahrleisten, dass jeglicher Wissenstransfer
erfolgreich ist. Auch l&sst es sich nicht mit einhundertprozentiger Sicherheit feststellen, ob
der Wissenstransfer gelungen ist.

Maogliche Strategien zur Beurteilung der Transferqualitét und zur Sicherstellung, dass der
Transfer der Botschaft beziehungsweise des Wissens (aus der Sicht der Senderlnnen)
erfolgreich ist, sind das Beobachten der jeweiligen Kommunikat ionspartnerinnen (bei face-
to-face Kommunikation), das gegenstandsbezogene Nachfragen (konkrete Fragen, die
Aufschluss Uber das Gelingen des Wissenstransfers geben), das Auffordern der

Kommunikationspartnerlnnen das Mitgeteilte zu reproduzieren oder umzuse tzen.

Daraus lasst sich folgende Relevanz fir medizinische Transatorlnnen herausfiltern: Diese
Strategie wird oftmals von Arztinnen im Gesprach mit Patientinnen (v.a. mit
anderssprachigen Patientlnnen oder Patientlnnen mit wenig Verstandnis fir medizinis che
Sachverhalte) angewandt, um zu gewdhrleisten, dass die mitunter lebenswichtigen
Ausfiihrungen der Arztinnen betreffend Krankheit, Therapie oder weitere Vorgangsweise

hinreichend verstanden werden.



Auch ist zu beachten, dass die Aufnahmefahigkeit der Em pféangerinnen fir neues Wissen
in starkem Mal3e von ihren Wissensniveaus, ihren kognitiven Fahigkeiten, ihren Motiven
und Zielen abhangt (vgl. Weber 2004). Folglich sollten die SenderInnen und die beteiligten
Translatorinnen ihre Vermittlungsstrategien an di e Empféngerinnen und an die oben
genannten Gegebenheiten anpassen. Sofern weit auseinander liegende Wissensniveaus der
Kommunikationspartnerinnen potenziell Kommunikations - und
Verstandigungsschwierigkeiten bedingen kénnen, ergibt sich fir die Senderlnnen oder die
Trandatorlnnen unter Umstanden die Notwendigkeit, das zu tbertragende Wissen so zu
transformieren, dass es fir die Empfangerinnen verstandlich wird ( vgl. Weber 2004). In
solchen Félen greifen beispielsweise Arztinnen in der Kommunikation mit Pat ientlnnen
mit geringem Verstandnis fir medizinische Sachverhalte auf die Strategie der
Beschrankung auf das Wesentlichste zurtick, d.h. sie erklaren komplexe Sachverhalte
einfacher und weniger fachspezifisch (inhaltliche und sprachliche Simplifizierung), un d

verdeutlichen ihre Botschaften mit Hilfe von Beispielen.

In ihrem Bemihen um Verstandnissicherung und Anpassung an das Wissensniveau der
Rezipientinnen mussen Fachtranslatorlnnen besonders darauf achten, die Botschaft nicht

zu verzerren, zu verfalschen oder inhaltlich zu verkirzen.

2.7 Kapitelzusammenfassung

Medizinische Trandlatorlnnen als Kommunikationsexpertlnnen mit breitem medizinischen
und antomischen Hintergrundwissen agieren skoposgeleitet und gewdhrleisten den
Austausch medi zinischen Fachwissens zwischen anderssprachigen
Kommunikationspartnerinnen.

Dabel sind sprachliche und inhaltliche Korrektheit sowie rezipientlnnenabhangiges,
verstandliches Ubersetzen und Dolmetschen die Grundpfeiler ihrer translatorischen

Bemihungen.
Die Aufgaben und A nforderungen medizinischer Translatorinnen sind in grof3en Ziigen

geklart. Es wurde hinreichend bestétigt, dass Fachtranglatorinnen bei jeder Fachtranslation

Fachwissen und (fach)sprachliche Kompetenz bendtigen. Dies gilt ebenso fir die
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Trandation medizinischer Texte, in denen medizinische Sachverhalte mithilfe

anantomischer Termini widergegeben werden.

Sofern sich medizinische Texte auf den menschlichen Korper beziehen und Ubersetzt oder
gedolmetscht werden missen, ist das Wissen um Anatomie und ihre (Fach )Sprache

relevant , ja sogar unabkdmmlich, fir medizinische Translatorlnnen.

Zusammenfassend wurden folgende Pramissen und Kompetenzen von medizinischen

Tranglatorlnnen ermittelt, wobel kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben wird:

a) Fachwissen

b) (Fach)sprachliche Kompetenz

¢) Fachkommunikations- und —trand ations-K ompetenz

d) Fachbezogene Transferkompetenz

€) Fachbezogene Textkompetenz

f) Wissen Uber den fachlich vorgegebenen Handlungsraum
0) Kulturkompetenz

h) Trangatorische Analysekompetenz

i) (Terminologische) Problemldsungskompetenz

J) Recherchekompetenz

k) Akkomodations-, Assimilations- und Adaptationsfahigkeit

[) Trandatorische Wissensmanagement -K ompetenz
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3 Einfuhrung in das Wissensgebiet der Anatomie und ihrer
(Fach)Sprachen

Nach einer kurzen Einfiihrung in das Fach die die ( Fach)Sprachen der Anatomie wird auf
die Vewendung der anatomischen (Fach)Sprache in  unterschiedlichen
Kommunikationskontexten bezogen auf das Sprachpaar Deutsch - Rumaénisch
eingegangen, um schliefdlich die Relevanz anatomischer (Fach)Sprache und antomische n
Fachwissens fir medizinische Translatorinnen beim Ubersetzen und Dolmetschen

medizinischer Texte zu ermitteln.

3.1 Anatomie als Disziplin und ihr Statusinnerhalb der Medizin

Die Anatomie (griech. anatemnein=aufschneiden) ist

»die Wissenschaft vom Bau der Lebewesen mit der Aufgabe, die Formen und
Bauregeln des Einzelwesens sowie die seiner Teile zu erkennen. Durch Zerlegen
eines Organismus werden Formen und Teile dem blof3en Auge (makroskopische A.)
sichtbar gemacht; mit dem Elektronenmikroskop werden sie bis an die Grenze von
Makromolekilen aufgeschliisselt. Die menschliche A. ist eine Grundwissenschaft
der Medizin.” (Der Gesundheits-Brockhaus 1990)

Die Medizin ist jene Wissenschaft, die sich mit dem gesunden und kranken Menschen
befasst. Der Mensch und sein Korper stehen im Mittelpunkt der Medizin. Bedingt durch
die zentrale Stellung des menschlichen Koérpers in der Medizin ist die medizinische

Sprache auf die Verwendung anatomischer Begriffe und Benennungen angewiesen.

»,Die medizinische Fachsprache hat sich in einer Traditionskette, die bis in die
Antike zurtckverfolgt werden kann, entwickelt. Als Produkt dieser Entwicklung
stammen die meisten Termini, die das heutige Bild der medizinischen Fachsprache
prégen, aus dem Lateinischen und Griechischen.* (Fangerau/Schulz/Noack/Mller
2008: 13)
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Sehr viele anatomische Begriffe und Bezeichnungen, die ihren Ursprung in den klassischen
medizinischen Grundlagenwerken Gelehrter, Mediziner und Anatomen (wie Hippokrates,
Aristoteles, Galen, Celsus, Plinius der Altere usw.) haben, werden auch in der heutigen
Medizin (oftmals in leicht abgeénderter Form), Anatomie und Fachkommunikation
verwendet. Diese klassische anatomische Nomenklatur ist Teil der Wissenschaftssprache

der Anatomie.

Der Einfluss und die Bedeutung der klassischen Sprachen auf die heutige Medizin und ihre
Fachsprachen ist bis heute ungebrochen. So werden etwa fir neue Krankheitshilder oftmals
Hybridbenennungen geschaffen, die sich aus lateinischen und/oder griechischen Wértern
beziehungsweise Wortelementen und aus Wortern der Nationalsprachen (vor alem

Englisch) zusammensetzen.

Neben lateinischen und griechischen Einflissen, haben auch Konzeptionen aus der
islamischen Welt die klassischen Fachsprachen der Medizin um arabische und persische
fachsprachliche Begriffe und Bezeichnungen (z.B. aus den Werken von Avicenna, der aus
dem islamischen Kulturkreis stammt) bereichert. Aus diesen verschiedenen Einfllssen
bildete sich eine uneinheitliche medizinische und anatomsiche Fachsprache, die Elemente
aus den klassischen und islamischen Kulturkreisen Ubernahm und teils miteinander
kombinierte, sodass Hybridbenennungen mit Elementen aus zwei oder mehreren Sprachen
gebildet wurden. Auch heute erfolgt die Bildung neuer medizinischer oder anatomischer

Benennungen nach diesem Prinzip.

»Mit Wortelementen aus fremden Sprachen, in den Wissenschaftssprachen

insbesondere aus dem Lateinischen und Griechischen, wird ein wesentlicher Teil des
fachlichen Wortschatzes gebildet. (...) Fir diese fremden Elemente spricht (...) i hre
Internationalitét, ihre semantische Unbelastetheit (Motivation) und ihre ausgepragte
Worthildungsfahigkeit, dagegen die Abnahme der Kenntnisse in den klassischen

Sprachen Griechisch und Latein.* (Fluck 1997: 52)

Fur die Bildung neuer fachsprachlicher Benennungen gibt es unter anderem folgende
Moglichkeiten:
a) Gemeinsprachliche Worter werden fachbezogen verwendet und erhalten eine

fachspezifische Bedeutung.
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b) Wortelemente aus anderen Sprachen werden beispielsweise durch Entlehnung
(Originawort wird morphologisch und phonologisch an die nationale Sprache
angepasst), Lehnlbersetzung (Originalwort wird wortwortlich in eine nationale
Sprache Ubersetzt) in die nationale Sprach Uberfuhrt.

c) Ableitung bezeichnet die Bildung einer neuen Benennung mithilfe von Suffi xen
und Préafixen.

d) Mehrwortbenennungen, in Form von Zusammensetzungen (Komposita), sind
eine ideale, in der Fachsprache der Medizin haufig genutzte Méglichkeit neue

Benennungen zu bilden.

€) Abkirzungen: Wortabkirzungen oder semantische Kirzung werden vor a lem
aus sprachokonomischen Grinden hauptsichlich in den praxisrelevanten
Fachsprachen wie die klinische medizinische Fachsprache gebildet.

Die medizinische Fachsprache als Oberbegriff umfasst mehrere in der Medizin
verwendeten oder fir die Medizin relevanten Fachsprachen wie die Fachsprachen der
Biologie, der Chemie, der Physik, der Anatomie etc. Vor alem die klassische,
internationale Fachsprache der Anatomie (in lateinischer Sprache, die gespickt ist mit
griechischen Wortelementen), die sogenannten Nomi na Anatomica, war und ist auch heute
noch von Bedeutung fir die gesamte Medizin samt ihren vielen Unterdisziplinen (z.B.
Chirurgie, Kardiologie, Gyndkologie, Orthopadie, Pathologie, Histologie usw.), zumal fir
das Erkléaren und Vermitteln komplexer medizini scher Sachverhalte fr wissenschaftliche
Zwecke oft klassische anatomische Benennungen benGtigt werden. Die Nomina
Anatomica, neuerdings auch Terminologia Anatomica, sind der Wissenschaftssprache
zuzurechnen und werden heutzutage hauptsichlich in wissensch aftlichen Kontexten
(Forschung, wissenschaftliche Texte und anspruchsvolle Referenz - und Lehrwerke etc.)

verwendet.

Die Nomina Anatomica sind eine nach strengen Regeln erstellte internationae
Nomenklatur, also ein nach stringenten Prinzipien geordnetes Bezeichnungssystem, das die

. Teile des menschlichen Korpers in international gltiger Weise systematisch bezeichnet*
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(Fangerauw/Schulz/Noack/Miller 2008: 16). International giltig sind die Nomina
Anatomica deshalb, weil die Bezeichnungen auf Latein und in g eringerem Mal3e auch auf
Griechisch sind und sie weltweit, vor alem als Sprache der Wissenschaft, Guiltigkeit
haben.

Auch wenn sie international giltig sind, werden sie heutzutage nicht Gberall gleichermal3en
(bezogen auf die Haufigkeit) verwendet, weil in einigen Kulturen und Sprachraumen
Latein und Griechisch tendenziell keine breite Akzeptanz finden. Zu diesem Schluss ist
auch Roger Warwick, ein Mitglied des IANC (International Anatomical Nomenclature
Committee), in den 1970er Jahren gelangt:

,However, during the last two or three decades its importance [Anm. der Autorin:
gemeint ist die lateinische Sprache] has decreased rapidly in European school
curricula. Furthermore, the Western disciplines of biology, including human
anatomy, are now spread amongst many peoples, in the East, Middle East and
Africa. To these nations Latin is largely unfamiliar and their languages contain no
heritage of Latin and Greek stems, except where European words derived from these
sources have been adopted. “(Quelle: URL 1)

Bevor wir uns der heutigen anatomischen Terminologie zuwenden, blicken wir auf die

Heraushildung der systemati schen anatomischen Nomenklatur, der Nomina Anatomica.

Das Fundament der modernen anatomischen Nomenklatur in lateinischer Sprache wurde
erstmals im Jahre 1895 von der Anatomischen Gesellschaft in Basel gelegt. Diese erste
Version der Nomina Anatomica wurde nach dem Ort des Zusammentreffens der
Entscheidungstrager als Baseler Nomina Anatomica (BNA) benannt. Die Anatomische
Gesellschaft mit Mitwirkenden aus mehreren Landern unternahm den ersten umfassenden
Versuch, die klassischen anatomischen Bezeichnungen, die aufgrund ihrer geschichtlichen
Entwicklung uneinheitlich, teilweise widersprichlich, ungenau und umsténdlich im
Gebrauch waren, zu vereinheitlichen und besser fir den internationalen Gebrauch in der
Lehre und Forschung nutzbar zu machen. Die festgelegten anatomischen Bezeichnungen
wurden jedoch von den Forschungs- und Lehrzentren einzelner Lander sehr zogerlich oder
gar nicht angenommen, weshal b die Anatomische Gesellschaft neue Bemihungen um

weitere Vereinheitlichung, Vereinfachung und internationale Akzeptanz der Nomina
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Anatomica unternahm. Die zweite wichtige Ausarbeitung wurde in Jena 1936

angenommen und wurde al's Jenaer Nomina Anatomica (JN A) bezeichnet.

Nach diesem Zwischenschritt erarbeitete das International Anatomical Nomenclature
Committee (IANC) 1955 die Pariser Nomina Anatomica (PNA), die im Laufe der zweiten
Halfte des 20. Jahrhunderts betrachtliche Anderungen erfuhren. Da die Mitg lieder und die
Arbeit des IANC von einigen nationalen Anatomischen Gesellschaften as nicht
ausreichend reprasentativ aufgefasst wurden und die Erarbeitung beziehungsweise
Bearbeitung der Nomina Anatomica nach wenig demokratischen Prinzipien erfolgte,
wurde 1989 von der International Federation of Associations of Anatomists (IFAA) ein aus
reprasentativen Vertretern vieler nationaler Anatomischer Gesellschaften bestehender
Ausschuss (Federative Committee on Anatomical Terminology, FCAT abgeklrzt)
gegrindet. Der FCAT-Ausschuss beabsichtigte eine Zusammenarbeit mit dem weiterhin
tétigen IANC, was jedoch missang. Ihm gelang die einschneidendste Veranderung des
Nomina Anatomica-Kompendiums, das 1998 mit der EinfUhrung englischer
Entsprechungen fir die klassischen Nomina Anatomica der weltweit wachsenden

Bedeutung des Englischen Rechnung trug.

Die Gesamtheit der klassischen und englischen anatomischen Bezeichnungen wurde nicht
mehr as Nomina Anatomica, sondern als Terminologia Anatomica bezeichnet. Die
Einfihrung englischer anatomischer Bezeichnungen war ein wichtiger Schritt, da die
Bedeutung der lateinischen Sprache tendenziell abnimmt und die englische Sprache als
»~Weltsprache” beziehungsweise als Sprache des internationalen Wissensaustausches
aufgefasst wird. Die Terminologia Anatomica wurde mit dem Ziel zusammengestellt, dass
sie fir moglichst viele nationale Anatomische Gesellschaften als Basis und Ausgangspunkt
fir die Ubersetzung der offiziellen anatomischen Nomina Anatomica in die jeweiligen
Nationalsprachen dient. Dabei sollten nicht die englischen, sondern die lateinischen
Nomina Anatomica als Ausgangspunkt fiir weitere Ubersetzungen dienen (vgl. FIPAT.

Federative International Programme on Anatomical Terminologies 2011).
Eine weitere bis heute anhaltende Tendenz, die Roger Warwick vom IANC -Ausschuss

nach Durchsicht einiger Lehrbucher und wissenschaftlicher Texte bereits in den 1970er

Jahren  beobachtete, &uBert sich in der Bevorzugung ,inoffizieller oder
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national sprachlicher anatomischer Bezeichnungen gegenuber der offiziellen, lateinischen
Nomina Anatomica.

Nicht nur die Nomina Anatomica verloren an Relevanz im Gesamtfach der Medizin,
sondern, wie folgendes Zitat andeutet, auch die lateinisch -griechischen Elemente der
medi zinischen Sprache:

»,Die modernen Sprachen losten vom 16.-19. Jahrhundert Latein als Sprache der
Medizin ab und ersetzten es durch eigene medizinische Fachsprachen (englische,
franzbsische, deutsche, russische usw. Fachsprache der Medizin). Lateinisch -
griechische Termini blieben in groRem Umfang erhalten, sie treten jetzt aber im
Kontext der modernen Sprachen auf .“ (Caspar 2007: 4)

3.2 Verwendung und Rolle der Nomina Anatomica

3.2.1 Verwendung und Rolle der Nomina Anatomica im deutschsprachigen Raum

Daraus resultierten folgende Anderungen in der deutschen Fachsprache der Medizin und
der Anatomie, die auf die Verwendung und Rolle der Nomina Anatomica im

deutschsprachigen Raum schlief3en lassen:

a) Lateinische und lateinisch-griechische Termini  werden orthographisch,
phonologisch und grammatikalisch der deutschen Sprache angenéghert, sodass im
besten Fale deutsche Termini und im Zweifelsfall eingedeutschte

(Hybrid)Termini daraus resultieren.

b) Es bilden sich zunehmend hybride deutsch -lateinisch-griechische Benennungen
heraus (vgl. Caspar 2007: 4).

Die klassischen Nomina Anatomica werden vornehmlich in wissenschaftlichen Kontexten

und zu Lehrzwecken verwendet.
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3.2.2Verwendung und Rolle der Nomina Anatomica in Ruméanien

Zur Verwendung der klassischen, lateinischen Nomina Anatomica in Rum anien ist
anzumerken, dass sie im Gegensatiz zur rumanischenanatomischen Terminologie
heutzutage weniger genutzt werden. Sie fungieren lediglich als mal3gebliche Nomenklatur
der Wissenschaftssprache und werden in der Lehre hauptséchlich zum Hervorheben der
lateinischen Wurzeln der gebréuchlichen ruméanischen anatomischen Termini wie etwa
trunchiul (Rumpf) von lat. truncus, capul (Kopf) von lat. caput, fata (Gesicht) von lat.
facies, torace (Thorax, Brustkorb) von lat. thorax, abdomen (Abdomen, Bauch) von lat.
abdomen, pelvis (Pelvis, Becken) von lat. pelvis etc. herangezogen (vgl. Tratat de
Anatomia Omului 1993).

3.3 Nomina Anatomica und nationalsprachliche anatomische Terminologien —
Gemeinsamkeiten beziehungsweise Unter schiede

Sowohl die Nomina Anatomica als auch die nationasprachlichen anatomischen
Terminologien sollten idealerweise einigen Grundprinzipen folgen, die auf
Vereinheitlichung, Eineindeutigkeit, Kirze, leichteres Verstehen und Erlernen und
einfacheren Gebrauch der klassischen und nationalsprachlichen anatomischen

Bezeichnungen abzielen:

a) Fur jedes Organ soll eslediglich eine Bezeichnung geben.

b) Benennungen sollten moglichst aus dem L ateinischen entnommen werden.

c) Kurze Ausdriicke sind zu bevorzugen.

d) Unterschiedliche Attribute werden durch Gegensdtze ( z.B. Antonyme) oder
gegensatzliche In-Beziehung-Setzung widergegeben.

€) Eponyme, aso Benennungen nach Personen oder anderen Eigennam en, sollen
maoglichst riguros gemieden werden: z.B. Eustachische Tuba

f) Topographische Néhe oder zusammengehdrige Benennungen sollen sich in den
anatomischen Bezeichnungen wiederspiegeln, indem beispielsweise &hnliche

K orperteile auch @hnliche Bezeichnungen oder Wortelemente erhalten.

Die genannten Prinzipien werden im Kklinischen Alltag (in der Praxis der Medizin, ,,in der

Klinik*) im Zuge der Verwendung der klinischen Fachsprache nicht immer eingehalten.
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Zur weiteren Unterscheidung - Die Nomina Anatomica sind das stabile, international
gultige Grundgerist fur die Theorie der Anatomie. Die anatomische Terminologie der
klinischen Fachsprache, d.h. die national sprachliche anatomische Terminologie, hingegen
ist praxisorientiert und folgt tendenziell nicht den st rikten Regeln der Wortbildung und —

verwendung (wie die vorstehenden Grundprinzipien vorschreiben).

Medizinisches Personal auRert sich im klinischen Sprachgebrauch nicht mithilfe der
Nomina Anatomica, sondern verwendet die leichter zuganglichere anatomisc he

(Fach)Sprache des jeweiligen Landes.

Weitere Unterscheidungsmerkmale der klinischen anatomischen Terminologie sind: Die
klinische Fachsprache enthalt im Gegensatz zu den Nomina Anatomica viele Eigennamen,
sogenannte Eponyme, und greift bevorzugt auf griechische Benennungen oder
Wortelemente, wie im nachstehenden Beispiel, zurlick. Wéhrend die Wissenschaftssprache
die lateinische Benennung Columna vertebralis (Wirbelsaule) bevorzugt, greift die
klinische Medizin fir die Benennung von Leiden der Wirbelsdule auf griechische
Wortelemente wie etwa in Falle von Spondylose (Wirbel - und Wirbel sdulenerkrankung)
zurtick. In der klinischen anatomischen Terminologie kommen haufig (Teil)Synonyme
zum Einsatz, wéhrend die Nomina Anatomica flr einen Begriff lediglich ein e Benennung

vorsieht.

Die nachstehende Tabelle bildet die offensichtlichsten Unterschiede zwischen Nomina

Anatomica und klinischer anatomischer Fachsprache ab.



Nomina Anatomica
(Nomenklatur in Latein)
+
Terminologia Anatomica
(Englische
Entsprechungen der

Nomina Anatomica)

Klinische Terminologie
der Anatomie
(Nationalsprachliche

Terminologien)

Sprachebene Wissenschaftssprache Klinische,
beziehungsweise praxisorientierte Sprache
Register
Eponyme keine haufig
Griechische Elemente vermindert Uberwiegend
L ateinische Elemente Uberwiegend vermindert

Worter aus moder nen

Sprachen oder moder ne

gering (seit 1998 auch

anatomische Benennungen

haufig, beispielsweise aus

dem Englischen

Wortelemente in englischer Sprache)
Wortschatz international stete Anpassung an
vereinheitlichte, Ussancen und
kontrollierte Konventionen der
Verénderungen jeweiligen
Landessprachen
Tabelle Nomina Anatomica - Klinische Terminologie (Tabelle in  Anlehnung an:

Fangerau/Schulz/Noack/Muller 2008: 17)

3.4 Uberfiihrung der Terminologia Anatomica in die deutsche klinische Fachsprache
der Anatomie

Die Terminologia Anatomica ist der Ausgangspunkt fiir die Ubersetzung der anatomischen

Nomenklaturbezeichnungen in die deutsche Sprache. Diese Anndherung der
Nomenklaturbezeichnungen an das Deutsche wird als Eindeutschung bezeichnet. Im Zuge
dieses Prozesses werden die lateinischen beziehungsweise latinisierten anatomischen
Benennungen eingedeutscht, mit dem Ziel die Verwendung der anatomischen
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Bezeichnungen in der medizinischen Praxis — in der praktischen Tétigkeit medizinischen

Personals — und in der Kommunikation mit Laien zu erleichtern.

Termini technici Eingedeutschte Termini aus der
(Nomenklatur bezeichnungen) medizinischen Praxis

(Trivialbezeichnungen)

Fascia Faszie
Cerumen Zerumen
Cervix Zervix
Carcinoma Karzinom

Tabelle Termini technici — Trivialbezeichnungen (Quelle: Sorlei)

Sowohl der Wortschatz der anatomischen Nomenklatur als auch jener der eingedeutschten
Termini kann durch verschiedenste Attribut-, Pr& und Suffixkombinationen und
Komposita deutlich erweitert werden, so ergibt sich eine Vielzahl an neuen anatomischen
Benennungen (vgl. Fangerau/Schulz/Noack/MUller 2008: 29).

Kenntnisse tber die Benennungsbildung und Erweiterung des anatomischen Wortschatzes
sind fUr medizinische Translatorinnen wichtig, weil sie manchma neue Benennungen
bilden oder mehrere Benennungen miteinander verknipfen oder die Bedeutung

anatomischer Termini durch Zergliedern rekonstruieren missen.

In Anlehnung an Caspar (2007: 9) gigt es folgende Wortbil dungskategorien, die fur die
Erweiterung des anatomischen Wortschatzes relevant sind:
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Wortbildungskategorien

Komposita: (Substantiv + Substantiv; aus
mehreren Komponenten bestehendes
Substantiv)

Nomenklatur: wenige Komposita (vgl.
Caspar 2007: 9)

Klinische anatomische Terminologie:
a) im Deutschen: sehr viele Komposita;
b) im Rumaénischen: vergleichsweise wenige

Komposita

Beispiele:
Nomenklatur: Endo-cardi-um (Endo=
innen; cardi=mit dem Herzen
zusammenhangend; um=lateinische

Substantivendung ; Herzinnenhaut)

Klinische anatomische Terminologie:
a) im Deutschen: Herzinnenhaut

b) im Rumanischen: endocard

Attributkombinationen: (Grundwort +
Substantive im Genitiv oder Adjektive als
Attribute)

Nomenklatur: hdufiges VVorkommen

Klinische anatomische Terminol ogie:
a) im Deutschen: sehr viele
Attributkombinationen;

b) im Ruménischen: hohe Zahl an
Attributkombinationen

Beispiele:
Nomenklatur: Cervix uteri (cervix= Hals,

uteri=Genitiv des Wortes Uterus)

Klinische anatomische Terminologie:
a) im Deutschen: Zervix der Gebarmutter;
b) im Ruménischen: col uterin (col=Hals,

uterin=Adjektiv, dem Uterus zugehorig)

Tabelle Worthildungskategorien (Quelle. Sorlei in Anlehnung an Caspar 2007: 9)

Eine fur medizinische TranslatorInnen verlassliche und bei der Suche nach de utschen und
rumanischen anatomischen Termini der klinischen Fachsprache hilfreiche Quelle ist die

LJinternationdle  datistische  Klassifikation

der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme® (ICD, ,International Statistical Classification of Diseases and

Related Health Problems*).
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In der ICD der Weltgesundheitsorganisation erscheint die Terminologie der klinischen
Fachsprache im Zusammenhang mit den dort gelisteten und in Uber 40 Sprachen
Ubersetzten Krankheitsklassifikationen, die mithilfe anatomischer Termini oder
Wortelemente erklart oder benannt werden. Die ICD ist eine Auflistung von Krankheiten
beziehungsweise Krankheitsbildern mit dem Ziel fur jede Krankheit oder jedes konkrete
Krankheitsbild eine Bezeichnung festzuhalten, ,die spezifisch, unverwe chselbar,
selbsterklérend, einfach und ursachenorientiert sein soll* ( Fangerau/Schulz/Noack/Mller
2008: 17).

Die ICD, die von der WHO in der Originalfassung in englischer Sprache ausgearbeitet
wurde, wurde vom Deutschen Institut fir Medizinische Dokument ation und Information
ins Deutsche tbersetzt (siehe ICD 10. Revision, Version 2011, URL 2)

Sie liegt auch in rumanischer Sprache in einer digitalen, im Internet verfiigbaren Version
vor, in der allerdings nicht angegeben ist wer oder in wessen Auftrag die Ubersetzung
gemacht wurde (URL 3). Aufgrund dieser fehlenden Angaben, die auf die Verlésslichkeit
der Informationen schlief3en lieRRen, sollte die Ubersetzung nur mit besonderer Vorsicht als
Unterstitzung fur Fachtrandationen oder, wie am Ende dieses Kapitels, fur Analysen

anatomischer Termini konsultiert werden.

3.5 Sprachgebrauch — Anatomische Fachsprache vs. Gemeinspr ache beziehungsweise
Sprache der Patientlnnen

,Die Kommunikation innerhalb eines Fachgebietes erfolgt nicht nach einheitlichen
Gesichtspunkten, sondern bezogen auf die Situation und die Erfordernisse einzelner
Anwendungsbereiche. Von daher |83t sich der Fachwortschatz, entsprechend der vertikalen
Gliederung der Fachsprache (...), nach den verschiedenen Anwendungssituati onen
differenzieren.” (Fluck 1997: 39)

Bezogen auf die Kommunikation im medizinischen Bereich bedeutet dies, dass
beispielsweise in der schriftlichen und, in geringerem Ausmal3, in der mindlichen
Kommunikation Arztinnen mit Arztinnen oder Arztinnen mit fortgeschrittenen
Studierenden fir die Bezeichnung anatomischer Begriffe vornehmlich Termini technici aus

der klassischen anatomischen Nomenklatur (z.B. Carcinoma cervicis uteri) oder
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national sprachliche anatomische Termini (Zervixkarzinom) verwenden. Hier kommen der

wissenschaftlich-theoretische Kommunikationsstil (Theoriesprache oder
Wissenschaftssprache) und der fachlich-praktische Stil (fachliche Umgangssprache,
Sprache der angewandten/klinischen Medizin) zum Tragen (vgl. Fluck 1985: 22ff.). Die
Wissenschaftssprache kommt hauptsachlich ,,in wissenschaftlichen Verdffentlichungen,

Vortrégen mit hohem Fachlichkeitsanspruch, Operationsberichten etc. zur Anwendung, die
fachliche Umgangssprache hingegen in der praktischen Arbeit von Medizinerinnen,

Klinikerlnnen oder medizinischem Per sonal.

In der Kommunikation Arztinnen mit informierten Patientinnen oder Arztinnen mit
Pflegepersonal oder Arztinnen mit Studierenden weisen die verwendeten fachsprachlichen
Benennungen einen geringeren Abstraktionsgrad auf, es werden national sprachliche
anatomische Benennungen der Fachsprache (hauptséchlich Lehnbegriffe wie z.B.
Zervixkarzinom), daneben aber auch gemeinsprachliche Ausdriicke verwendet. Zum
Einsatz kommt die fachliche Umgangssprache (mit haufiger Frequenz) und die
kommunikative, laiengerechte Sprache, die sich vorwiegend aus gemeinsprachlichen
Elementen zusammensetzt. Die laiengerechte anatomische Sprache enthdlt einige
Einschiibe leicht versténdlicher und al's bekannt vorausgesetzter fachlicher Termini.

Wenn Arztinnen mit laienhaften Patientinnen, oder Patientinnen untereinander
fachbezogen kommunizieren, greifen sie auf eine einfachere fachbezogene Sprache (und
v.a. gemeinsprachliche Benennungen und Ausdriicke) zurlick. Zum Einsatz kommt die
kommunikative, laiengerechte Sprache (mit haufiger Frequenz) und die fachliche

Umgangssprache.

~Dem Patienten kommen Erlauterungen von Arzten und Pflegepersonen haufig «
chinesisch » (sic!) vor, weil sie mit fir den Laien unverstandlichen Fachwortern
gespickt sind. Dabel lief®e sich fast ales auch in Deut sch sagen.” (Lippert-
Burmester/Lippert 2007: Vorwort)
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3.6 Differenzierung der Register anatomischer Benennungen

Zur Fachkommunikation und Kommunikation mit Laien duf3ert sich der ausgewiesene
Experte fur medizinische Terminologie Caspar (2007: 3) wie fol gt: ,,In der fachlichen
Kommunikation sollten nur genormte Termini und Nomenklaturen verwendet werden, in
der Medizin werden aber etwa aus Grinden der Bequemlichkeit oder im Kontakt mit den
Patienten oft auch Trivialbezeichnungen gebraucht®, die Teil der la iengerechten Sprache
sind. Sie sind genormte und verkirzte Variationen der |ateinisch -griechischen Termini, der
latei nisch-grieschisch-deutschen Hybridbenennungen oder der deutschen anatomischen
Benennungen.

Den Gebrauch medizinischer Benennungen bezient Caspar (2007: 4) auf die
Sprachverwenderlnnen:

, Forscher und Hochschullehrer in der Medizin sowie Arzte benutzen untereinander
sehr stark die lateinisch-griechischen medizinischen Termini as das traditionelle
Verstdndigungsmittel (...) Angehtrige medizi nischer Fachberufe kennen und
verwenden die Termini ihrer jeweiligen Aufgabengebiete, sie benutzen aber vielfach
auch die bequemeren Trivialbezeichnungen (...) Patienten werden vor allem mithilfe

deutscher Benennungen informiert.*
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Es gibt viele unterschiedlich aufgebaute Modelle zur Klassifikation anatomischer

Benennungen wie etwa jenes vom Lexikographie-Experten Mentrup (1988: 475).
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Aus den zahlreichen Klassifikationskonzepten fur medizinische und anatomische
(Fach)Sprache werden folgende Kategorien der Sprachverwendung und -register
zusammengetragen, die fur die Praxis medizinischer Translatorinnen eine hohe Relevanz
haben. Die Kategorien haben flief3ende Grenzen. Ungeachtet der Tatsache, dass sich die
nachfolgenden Kategorien teilweise Uberschneiden, werden sie in dieser Form in der
vorliegenden Masterarbeit zusammengetragen, weil jede einzelne dieser Kategorien ein
reprasentativer Ausschnitt der anatomischen (Fach)Sprache ist. Weiters zeigen sie welche
Wortbildungsméglichkeiten in den medizinischen und anatomischen (Fach)Sprachen
existieren. Dieses Wissen erleichtert es medizinischen Translatorlnnen neue oder sehr
spezielle fachbezogene Bezeichnungen zu verstehen und fir Ubersetzungen oder

Dolmetschungen aus den und in die Arbeitssprachen zu recherchie ren.

3.6.1 Termini technici beziehungsweise anatomische Nomenklatur
»,Nomenklatur ist die in einigen Fachgebieten eingefuhrte Benennung fur eine systematisch

geordnete Menge von Begriffen und ihren eindeutigen Bezeichnungen. [..] Der
Nomenklatur liegt ein besonders streng strukturiertes Begriffssytem zugrunde® (DIN 2342,
1986, zitiert nach Arntz/Picht 1991: 41). Beispiele fur Termini technici: Cervix uteri (auch

Collum uteri), Carcinoma cervicis uteri

3.6.2 Termini des klinischen Gebrauchs (dem Fach zugewandte Termini): z.B. Zervix
der Gebarmutter, Zervixkarzinom (vgl. Fangerau/Schulz/Noack/Mller 2008)

3.6.3 Kurzformen der lateinischen und der eingedeutschten Benennungen : Cervix (lat.
Kurzform von Cervix uteri), Zervix (eingedeutschte Kurzform), Rektum als Kurzform von
Intestinum rectum (lat.); Bizeps statt Musculus biceps brachii; Aryknorpel statt Cartilagio
arytenoida (vgl. Wiese 1984).

3.6.4 Trivialbezeichnungen: Trivialbezeichnungen sind eingedeutschte Formen der
lateinischen oder latinisierten anatomischen Termini. Sie werden im medizinischen
Schrifttum vor alem in praxisbezogenen und klinischen Worterblichern (Psychrembel,

Duden — Worterbuch medizinischer Fachausdriicke) oder in Lehrwerken verwendet.
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Einige typische Strategien zur Eindeutschung der Nomina Anatomica: Das lateinische ¢
wird im Deutschen entweder zu einem z (lat. Cervix — de Zervix; lat. Fascia — Faszie de)
oder zu einem k (lat. cranialis — krania de).

Die lateinischen Umlaute ae und oe werden im Deutschen mit & und 6 widergegeben ( lat.

Caecum — Z&kum de, lat. Oesophagus — Osophagus de; vgl. Graumann/Sasse 2004)

3.6.5 Benennungen des klinischen Alltags (dem Fach abgewandte anatomische
Benennungen, laienorientierte Sprache): z.B. eigedeutschte, der Gemeinsprache

zugewandte Benennungen wie Gebarmutterhals, Gebarmutterhal skrebs, Schitisselbein

3.6.6 Volkstimliche Bezeichnungen: Muttermund (volkstimliche Bezeichnung des
Gebarmutterhalses, vgl. URL 4)

3.7 Vergleich deutscher und rumanischer Benennungen der ICD

Zum sprachkontrastivenV ergleich anatomischer Termini in der deutschen und rumanischen
ICD erscheint eine terminologische Analyse durchaus zweckdienlich . Es werden jeweils
der deutsche und der entsprechende rumanische Textausschnitt aus der Kategorie
Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens untersucht (vgl. URL 5&6). Derartige
Gegenuberstellungen bieten einen reichen Fundus fir medizinische Translatorlnnen, die an
der Verwendung, Schreibweise oder Findung der Entsprechungen bestimmter

anatomischer Termini in den 40 Ubersetzungen der ICD interessiert sind.

Der nachfolgende deutsche Ausschnitt wird in anatomisch -terminologischer Hinsicht mit

dem entsprechenden Ausschnitt der ruméanischen Version verglichen.
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Deutsch

Rumanisch

~Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens
(M40-M54)
Modifikatoren

Die folgende Subklassifikation zur Angabe des
Beteiligungsortes kann wahlweise mit den passenden
Kategorien dieser Gruppe benutzt werden -
ausgenommen sind die Kategorien M50 und M51;
siehe auch Hinweise am Anfang dieses Kapitels.

Kode Titel

Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Okzipito-Atlanto-Axialbereich
Zervikalbereich
Zervikothorakalbereich
Thorakalbereich
Thorakolumbalbereich

Lumbalbereich

Lumbosakralbereich

Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Nicht néher bezeichnete Lokalisation ”

© 00O NO Ol A WNPEFL O

(Quelle: URL 7)

,Dorsopatii (M40-M54)

Urmatoarea subclasificare
suplimentara pentru indicarea
locului atins este furnizata pentru a
fi folosita cu categoriile de la blocul
dorsopatiei, cu exceptia categoriilor
M50-M51: vezi de asemenea nota
de capitol de la pag. 263
Caracterele valide sunt in
[paranteze] sub fiecare cod.
(M40-M43)

0 Localizari multiple in coloana
vertebrala

1 Regiune occipito-atlanto-axiala
2 Regiune cervicala

3 Regiune toraco-cervicala
4 Regiunetoracica

5 Regiune toraco-lombara
6 Regiune lombara

7 Regiune lombo-sacrala
8 Regiune sacralasi sacro-
coccigiana

9 Localizare nespecificata”
(Quelle: URL 8)

Tabelle ICD Vergleich — Deutscher und rumanischer Text




3.7.1 Terminologischer Vergleich

ICD - Deutsche Version Anatomische ICD - Rumanische
Nomenklatur Version
Krankheiten der Wirbelsdule > Columna | dorsopatii

Wirbelsaule und des

Rickens

vertebralis

Riicken > Dorsum

Wirbelsaule

Wirbelsdule > Columna
vertebralis

coloana vertebrala

Okzipito-Atlanto-
Axiabereich

Okzipito-Atlanto-
Axialbereich >
zusammengesetzt aus:
Regio occipitalis
Regio atlantis

Regio axillaris

regiune occipito-atlanto-

axiaa

Zervikalbereich

Zervikalbereich > Regio
cervicalis

Regiune cervicala

Zervikothorakalbereich

Zervikothorakal bereich >
zusammengesetzt aus.
Regio cervicais

Regio thoracalis

regiune toraco-cervicala

Thorakalbereich

Thorakalbereich > Regio

thoracalis

regiune toracica

Thorakolumbalbereich

Thorakolumbal bereich >
zusammengesetzt aus:
Regio thoracalis
Regio lumbalis

regiune toraco-lombara

Lumbal bereich

Lumbalbereich >

Regio lumbalis

regiune lombara

Lumbosakralbereich

Lumbosakralbereich >
zusammengesetzt aus:

Regio lumbalis

regiune lombo-sacrala




Regio sacralis

Sakral- und Sakral- und regiune sacralasi sacro-
Sakrokokzygealbereich Sakrokokzygeal bereich > coccigiana
zusammengesetzt aus:

Regio sacralis

Os coccygis bzw. Coccyx

TabelleICD Vergleich (Quelle: Sorlei)

Bei der Gegeniiberstellung deutscher und ruméanischer anatomischer Bezeichnungen unter
Bertcksichtigung der lateinischen Nomenklatur ist es sichtbar, dass die rumanischen
Benennungen sehr nah an den lateinischen/latinisierten Formen situiert sind. Die

rumani schen Benennungen wurden aus dem Lateinischen entlehnt.

Die Finalitdten einer derartigen Gegenul berstellung kdnnen sein:
a) Beleuchtung oder Erfassung des Begriffes Wirbelsaule (dhnlich dem Konzept
der Desintegration, siehe Kapitel 3)
b) Analyse zur Verwendung anatomischer Benennungen in der deutschen und
rumanischen klinischen Fachsprache und
c) Hervorhebung der Ahnlichkeit der rumanischen anatomischen Benennungen zu
den lateinischen beziehungsweise latinisierten Herkunftswortern — der

internationalen Nomenklatur zu verdeutlichen.

Bezogen auf die registerspezifische Differenzierung und Rezipientinnen -Adaquatheit 18sst
sich folgendes festhalten: Je spezifischer die Beschreibung eines anatomischen
Sachverhaltes oder eines Korperteils ist und je mehr fachspezifisches Wissen die
Rezipientinnen haben, desto fachsprachlicher fallt die Benennung des Sachverhaltes
beziehungsweise des Korperteils aus. Sakrokokzygeabereich ist die dem Fach
zugewandte, zum Teil eingedeutschte Benennung. E ine andere vollsténdig eingedeutschte
laiengerechte Benennung konnte Kreuzbein-Steil3bein-Bereich lauten. Die erstgenannte
Benennung weist einen hdheren Fachlichkeits- und Fachsprachlichkeitsgrad und implizit
auch eine hohere Eindeutigkeit in der Bedeutung auf als die letztgenannte anatomische

Bezeichnung.
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3.8 Kapitelzusammenfassung

Wichtig ist nicht das Auswendiglernen méglichst vieler medizinischer oder anatomischer
Benennungen, sondern viel wichtiger ist das Vermdgen medizinischer Translatorlnnen,
den ungefdhren Sinn von Fachwortern durch Zerlegen und Verstehen der lexikalischen und
morphologischen Bestandteile der anatomischen Benennungen zu rekonstruieren (vgl.
Karenberg 2011: 1).

Das Zergliedern (zusammengesetzter) anatomischer Nomenklaturzeichen  und
national sprachlicher Termini in ihre Bestandteile und das anschlief3ende Konstituieren der
Bedeutungen sind unerldsslich fir die Herausbildung dieser Fertigkeit, ebenso wie das
Vermdgen, die rezipierten anatomischen Sachverhalte in eigenen Worten erkléren zu
koénnen und die Benennungen im Kontext beziehungsweise in Fachtexten angemessen zu
gebrauchen. Diese Kompetenzen ermdglichen den i m medizinischen Bereich handelnden
Akteuren (also auch den medizinischen Translatorinnen) professionelles und adaquates
(adaguat bezogen auf den Kommunikationskontext, die Kommunikationspartnerlnnen und
den Skopos der Translation und des Auftrages) fachspr achliches Handeln (vgl. Karenberg
2011: 1).

»Medizinische Fachsprache ist eine Sprache, die sich nur Uber sinnvolle S&tze
erschlief3t.” (Lippert-Burmester/Lippert 2007: Vorwort)

Bezogen auf medizinische Trand ation kénnen medizinische Translatorlnnen medi zinische
und anatomische (Fach)Sprache nur Uber die Einbindung in konkrete Kontexte (Kontext
des Faches Medizin und Anatomie, Fachtextkontext, Kommunikationskontext) sinnvoll
erschliefen und skoposadaguat und zielgruppenspezifisch in der innerfachlichen,
interfachlichen und aufBerfachlichen medizinischen Kommunikation und Trandation

gebrauchen.
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4 Wissensmanagement und Ter minologiear beit flr medizinische
TrandlatorInnen

4.1 Wissen und Wissensmanagement — Cui bono?

In unserer globalisierten und immer starker auf Arbeitsteilung und Spezialisierung
bauenden Welt Iasst sich ein sprunghafter Anstieg an neuem Wissen feststellen. Dieser
anhaltende Trend zur stetigen Wissensgenerierung macht Strategien zum Umgang mit
Wissen, subsumiert unter dem Oberbegriff Wissensmanagement (en knowledge
engineering), erforderlich. Wissensmanagement bietet das nétige theoretische und
praktische Grundgerust und Instrumentarium fir den Umgang mit Wissen, angefangen von
der Schaffung neuen Wissens bis hin zur Strukturierung und Sp eicherung zwecks
Wiederverwertbarkeit. Wissensmanagement arbeitet interdisziplindr und bedient sich vieler
Zugange/Perspektiven/Ansétze aus verschiedenen Disziplinen wie etwa aus der Kognitiven
Psychologie, Wissenspsychologie, 1T, Transferwissenschaft usw. Die Kumulierung der
Erkenntnisse der Disziplin Wissensmanagement mit jenen aus anderen Disziplinen
funktioniert auch in umgekehrter Richtung. So im Falle der Trandationswissenschaft, die
sich aufgrund der immer grélReren Informationsflut und Spezialiserung der
Trandatorinnen  bereits seit geraumer Zeit mit  tranglationsspezifischem

Wissensmanagement (,,translatorisches Wissensmanagement®) befasst.

Bevor der Begriff des translatorischen Wissensmanagements erlautert wird, werden
nachstehend einige fur medizinische Trandatorinnen relevanten Wissensarten

zusammengetragen.

411 Epistemisches Wissen umfasst soziokulturelles, situatives, auf3ersprachliches,
sprachliches Wissen (vgl. Wilss 1996a: 142).

4.1.2 Prozedurales Wissen bezeichnet jenes Wissen, das die situationsadaquate

Anwendung des epistemischen Wissens beim Ubersetzen ermoglicht (vgl. Wilss 1996a:
142f.).

58



4.1.3 Handlungsanleitendes Wissen gibt Auskunft Gber mogliche Handlungsweisen der
Trandatorinnen (vgl. Wilss 1996b: 154).

4.1.4 Schemawissen ist die Kenntnis von Schemata (d.h. Typologisierungen oder
Verallgemeinerungen), die Abbild kognitiver Strukturen und somit Wissenselemente sind.
Schemata reprasentieren Wissen auf vielen Abstraktionsebenen wie z.B. auf Begriffs -,
Objekt-, Situations-, Handlungs-, Textebene etc. Schemata dienen der Strukturierung von
Erfahrungen und Wissen und weisen standardméal3ig angeordnete Elemente auf, die als
Orientierungshilfe routiniertes trandatorisches Verstehen und Handeln erleichtern (vgl.
Wilss 1996a: 143ff.).

Stark konventionalisierte medizinische Texte, wie MRT -Befunde oder histologische
Befunde, sind vor allem auf Textebene (Textkonventionen, -struktur, Textfunktion etc.)
oder fachsprachlicher Ebene (hoher Fachlichkeitsgrad, der sich vor alem in der
vermehrten Verwendung von fachsprachlichen Elementen manifestiert) schematisch
aufgebaut und haben einige konventionalisierte Textbausteine, die repetitives und
automatisiertes Ubersetzen erlauben. Wenn Translatorinnen Konventionen medizinischer
Texte verinnerlichen, konnen sie sich fir bestimmte Schemata adéquate
Ubersetzungsrepertoires oder —strategien erarbeiten und diese im Sinne einer effizienteren

Arbeitswei se anwenden.

4.1.5 Abstraktes Grundlagenwissen (vgl. Wilss 1996b: 154), héaufig als Theoriewissen
bezeichnet, umfasst auf abstrakte Sachverhalte bezogenes Wissen, das die Grundlage fiir
die Konstitution einer Disziplin und die Fachkommunikation zwischen Fachexpertlnnen
ist. Ein einleuchtendes Beispiel fur abstraktes Grundlagenwissen sind die Nomina

Anatomica, die die Basis fur viele Fachbereiche und Fachsprachen der Medizin bilden.

4.1.6 Textwissen
Texte sind die Grundlage fir gemittelte Kommunikation, Translatorinnen arbeiten mit

Texten. Deshalb sind die von Kaiser-Cooke et al. (2005: 86) angegebenen Anforder ungen
an Translatorinnen mehr als berechtigt: ,, Translatorinnen benétigen differenziertes
Textwissen. Je genauer der typische Aufbau, die sprachlichen und gestalterischen

Charakteristika, die Funktionen und die Verwendungssituationen von Textsorten in den
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Arbeitssprachen und Arbeitskulturen bekannt sind, desto einfacher ist es, einen Zieltext
herzustellen, der dem Kommunikationsziel und den Erwartungen der Adressatinnen

entspricht.*

HOnig und KuBmaul (1982: Seitenzahl ist nicht mehr nachvollzienbar) verkntipfen Texte mit der
soziokulturellen Eingebundenheit: ,Jeder Text ist ein Teil der Soziokultur, sie ist
entscheidend fuor die Wahl der Kommunikationsformen und implizit for die

Textsortenkonventionen, die bestimmte Texte erfiillen mussen.*

Bel pragmatischen Textsorten wie medizinischen Beipackzetteln, Befunden, Arztbriefen
etc. konnen die agierenden Translatorlnnen leicht antizipieren, welchen Zweck und welche
Zielgruppe der jeweilige Text in der zielkulturellen Situation hat. Im Falle medizinischer
Befunde liegt der Hauptzweck darin, Informationen Gber den Gesundheitsstatus von
Patientlnnen zu liefern und die von den (iberweisenden ArztInnen gestellten medizinischen
Fragen Uber die Gesundheit oder Krankheit von Patientinnen zu beantworten. Befunde
haben as Zielgruppe Arztinnen (Uberweisende, weiterbehandelnde Arztinnen), werden
jedoch auch immer haufiger von den betroffenen, nach Erkléarungen suchenden
Patientlnnen rezipiert.

4.1.7 Terminologisches Wissen ist das Um und Auf fir Fachtranslatorinnen, weil sie in
der tranglatorischen Praxis mit Fachbegriffen und Termini beziehungswei se fachbezogenen
Benennungen hantieren. Dabel ist es wichtig, dass sie sowohl Uber fachspezifisches
Begriffswissen (Wissen von Begriffsinhaten und —feldern) as auch Uber
Gegenstandswissen (Wissen Uber die zu benennenden Gegenstdnde oder Sachverhalte)
(vgl. Picht 1997: 202) und Uber Benennungswissen (Wissen von den fachsprachlichen
Benennungen) verfugen.

4.2 Trandatorisches Wissensmanagement

Trandatorisches Wissensmanagement, d.h. Wissensmanagement fir trandatorische
Zwecke, tragt den steigenden fachlichen und fachsprachlichen Anforderungen an
Tranglatorinnen Rechnung. Diese wéren: starke Tendenz zur Spezialisierung sowohl auf

fachlicher als auch auf fachsprachlicher Ebene, schnel lere Aufnahme beziehungsweise
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Verarbeitung und kontextbezogene Verwertung von Wissen in der trandatorischen Praxis,
schnellere  Wiederverwertung und  Aktivierung fachlicher und  fachsprachlicher

Wissenselemente etc.

In diesem Sinne wird Wissen as Voraussetzung fur (Fach)Trandation, als Basis fir
rationale und angemessene trandatorische Entscheidungsprozesse, als Faktor, der das
Verhalten der Tranglatorinnen wesentlich mitbestimmt und als Wettbewerbsvorteil fur
TranglatorInnen definiert (vgl. Wilss 1998: 219).

(Fach)Trandation setzt Wissen bel den handelnden Translatorinnen voraus, denn sie
missen die in den Ausgangstexten dargebotenen Sachverhalte beziehungsweise
Wissensinhalte verstehen, auf Richtigkeit und Logik hin prifen und eventuell
reorganisieren, um sie in den zielkulturellen Kommunikationskontext sprachlich einbetten
zu konnen. Translatorinnen sollten Uber einen breiten Wissensfundus verfigen, den sie
idealerweise durch zielgerichteten und nicht gesteuerten Wissenserwerb im Sinne des
Lifelong-Learning und des Aufbaus von Wissenspotenzial stetig erweitern, aber auch Uber
das Vermogen, das erlernte und/oder gespeicherte Wissen in  konkreten
Trandlationskontexten skoposgerecht anzuwenden.

4.2.1 Wiekonstituier en Transator | nnen Wissen?

Tranglatorlnnen verfligen nicht Uber unumschrénktes Wissen. Deshalb ist es wichtig, dass
sie wissen, wie sie wissensbasierte Prozesse (Prozesse, die dem Akt der Fachiibersetzung
und —dolmetschung vor- und nachgelagert sind oder wahrend des eigentlichen Aktes
stattfinden wie zum Beispiel Lernprozesse, Spezialisierungsprozesse, Rechercheprozesse,
auftragsspezifische Analyseprozesse, trandatorische Entscheidungs - und Transferprozesse
etc.) erfolgreich ihren Bedurfnissen entsprechend in G ang setzen und ausfihren kénnen
(vgl. Wilss 1998: 223).

Trandatorlnnen initiieren die oben genannten Prozesse mit dem Ziel, ihr Wissen
zielgerichtet zu managen, sodass sie bei der Ausfihrung eines Auftrages und auch
algemein im Zuge ihres tranglatorischen Handelns davon profitieren kénnen. Diese

Herangehensweise wird, analog zur Terminologiearbeit, als selektive und organisierte
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Wissensarbeit bezeichnet. Je nach bestehendem Wissensniveau und Spezialisierungsgrad
der Trandatorlnnen kann sich fir sie im Zuge der Auftragsbearbeitung die Notwe ndigkeit
der Erweiterung des Breitenwissens (quantitative Wissensvermehrung) oder des
Tiefenwissens (qualitative Wissenssteigerung) ergeben. Translatorlnnen sollten das bei der
Auftragsbearbeitung gesammelte Wissen zum Zwecke der Wiederverwertbarkeit in el ner

fUr sie gut nutzbaren Form (digital, handschriftlich, Datenbanken, Archiv etc.) sichern.

Bel der Auftragsbearbeitung sollten sie stets abwéagen, ob ihr Wissen ausreicht, um die
Ausgangstexte hinreichend zu verstehen und das darin enthaltene Wissen skop osadaquat in
die Zielsprache, in die zedkulturelle Kommunikationssituation fir bestimmte
Rezipientinnen zu Ubertragen. In diesem Sinne kénnte man auch folgendes auf die Qualitét
von Tranglaten bezugnehmende Zitat von Wilss (1996b:166) verstehen: ,,die Grenzen des

eigenen Wissens [sind] gleichzeitig auch die Grenzen fiir die Qualitat einer Ubersetzung.”

Fur professionelle und qualitatsbewusste Trandatorinnen ist es daher &ufRerst wichtig,
ihren Wissenshorizont und, anlassbedingt, ihr fachspezifisches Wissen (Fachwissen und
fachsprachliches Wissen) etwa durch ausgiebige Hintergrundrecherchen zu erweitern.
Ebenso wichtig ist esfur sie zu wissen, wie sie mit diesem akkumulierten Wissen im Sinne
der optimalen Nutzung und (spéteren) Nutzbarkeit in ihrer trandat orischen Praxis in
bestimmten Kommunikationskontexten (KONTEXTGEBUNDENES
TRANSLATORISCHES WISSENSMANAGEMENT) umgehen. Vor diesem Hintergrund
wird die Bedeutung trandatorischen Wissensmanagements fir Fachtranslatorlnnen

nochmals hervorgehoben.

4.2.2 Textbezogenes Wissensmanagement

»rexte sind Medien des Wissenstransfers. Sie versprachlichen Wissen, machen es
somit zuganglich. Texte ermoglichen Wissenschaft — die Sicherung, Begriindung,
Ordnung und Vernetzung von Kenntnissen tber die Welt — und dienen dem Einzelnen

wie der Gesellschaft als Wissensspeicher.” (Pospiech 2004: 174)

Wissen und Wissensstrukturen werden in Fachtexten und den darin vorkommenden

Termini und Benennungen reprasentiert. Texte und Termini wiederum sind
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Reprasentationen und Ausschnitte von Wissenssystemen (vgl. Budin 2002). Das darin
enthaltene Wissen und die Wissensstrukturen werden zu bestimmten Zwecken von den
Textproduzentinnen in Texten kombiniert. Fir Trandatorinnen gilt es, die
Wissensstrukturen der Produzentinnen nachzuvollziehen, die Wissensinhalte zu verstehen
und adaquat in die zielkulturellen Kommunikationssituation einzubetten. Voraussetzung
fur das Nachvollziehen ist gemeinsames Fachwissen der Produzentlinnen und der
Trandatorlnnen (vgl. Wilss 1998).

»(...) Ubersetzen [ist] das Resultat der Aktivierung einer Ausgangstext/Zieltext -
Wissensstruktur, die unter implizit oder explizit bestimmten Zielsetzungen vom
Ubersetzer situativ, d.h. unter Einbeziehung ausgangstextautor -bestimmter
Intentionen und zieltextleser -bestimmter Erwartungen prozeduralisiert wird.” (Wilss
1996b: 165)

Wilss fuhrt diese Gedanken weiter und spricht nicht nur von Ausgangstext/Zieltext -

Wissensstruktur, sondern auch von Textwelten, die Translatorlnnen koordinieren.

»Je mehr Wissen in abrufbarer Form vorhanden ist, desto ginstiger sind die
Voraussetzungen dafir, die ausgangssprachliche und zielsprachliche Textw elt zu
koordinieren.*” (Wilss 1996b: 166)

4.2.3 Wissensmanagement aus der Sicht der Terminologie wissenschaft

Terminologiearbeit ist eine Form des W issensmanagements, die nach Ansicht Wilss (1998)
dazu dient, Wissensgebiete aus fachsprachlicher Sicht zu beleuchten, zu erschlief3en und

zur sprachlichen Standardisierung beizutragen.

Oeser (1993: 184) spricht in seinem Aufsatz tber ,, Terminologische Wiss enstechnik* und

postuliert, dass ,, Terminologie (...) eine Voraussetzung der Wissenstechnik* ist.

Terminologie ist deshalb wichtig, weil sie Wissen auf begrifflicher Ebene strukturiert. In

der Terminologiewissenschaft sind Begriffe, den Ausfihrungen Oeser s (1993a: 65)
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folgend, also as Denk- und Wissenseinheiten zu definieren, die nach bestimmten

Gesichtspunkten strukturiert werden kénnen.

Wister — ein wichtiger Begrinder der Terminologielehre —plédiert fur begriffsorientierte
Terminologiearbeit und dul3erte sich dazu wie folgt: ,,Jede Terminologiearbeit geht von
Begriffen aus.” (Wuster 1979: 51)

Exemplarisch wird am Ende des Kapitels 4 anhand zweier medizinischer Befunde in
grofen Zligen gezeigt, was trandatorisches, kontextgebundenes, textbezogenes und

terminol ogisches Wissensmanagement impliziert.

4.3 M ehr sprachige Terminologiear beit

Mehrsprachige begriffsorientierte Terminologiearbeit und -recherche bedeutet, Begriffe
nach den ihnen charakteristischen Begriffsmerkmalen beziehungsweise -inhalten gesondert
fir jede Sprache aufzugliedern. Begriffsmerkmale kodnnen aus Definitionen oder
Erkldrungen aus medizinischen Fachbiichern beziehungsweise Enzyklopadien in den
jeweiligen Arbeitssprachen herausgefiltert werden. Anschlief3end werden die Merkmale
des ausgangssprachlichen Begriffes mit den Merkmalen des zielsprachlichen Begriffes im
Hinblick auf groRtmogliche Ubereinstimmung gegengeprdift.

Zum besseren Verstandnis folgt ein Beispiel fir mehrsprachige Terminologiearbeit und -
recherche. Untersucht werden die anat omischen Bezeichnungen Appendix vermiformis
und die rumanische Entsprechung apendice vermiform sowie weitere, nach Register und

Verwendungskontext differenzierten, Benennungsvarianten.

4.3.1 Strategie zur ter minologischen Recher che anatomischer Ter mini

Bei der Suche nach zielsprachlichen Entsprechungen eines anatomischen Terminus, der in
einem bestimmten Kommunikationskontext eingebettet ist, kénnen Trangatorlnnen

folgende Suchstrategie verwenden.



Sofern die Bedeutung des ausgangssprachlichen Terminus -im-Kontext nicht (hinreichend)
bekannt ist, wird diese zuerst mithilfe von Fachbiichern und/oder einsprachigen
Fachworterblichern und, zur Klérung der Kontexteinbettung oder -abhangigkeit, mithilfe

von Paralleltexten geklért, die denselben Kommunikationskont ext représentieren.

Fur die Ermittlung des entsprechenden ziel sprachlichen Terminus werden in weiterer Folge
zwei sprachige (Sprach)Worterblicher konsultiert. Die zielsprachlichen Eintragungen, die in
den Woérterblichern unter dem ausgangssprachlichen Termin us angefiihrt sind, werden auf
ihre Tauglichkeit als potenzielle Entsprechungen des ausgangssprachlichen Terminus
gepruft. Dafir mussen die Begriffsinhalte der in Frage kommenden zielsprachlichen
Eintragungen mit den Begriffsinhalten des ausgangssprachlichen Terminus Uberpriift
werden. Nachdem eine mogliche Entsprechung gefunden wird, sollte idealerweise mit
Hilfe von zielsprachlichen beziehungsweise zielkulturellen Paralleltexten Uberprift
werden, ob die ermittelte zielsprachliche Entsprechung mit Hinblick a uf Verwendung im

zielkulturellen Kommunikationskontext und Register angemessen ist.

Die Kenntnis von der Verwendungsweise anatomischer Termini und Benennungen in den
jeweiligen aufersprachlichen Kommunikationskontexten und in den sprachlichen
Kontexten des Zieltextes ist wichtig fur Trangatorinnen. Dieses Wissen befdhigt sie,
adaguate translatorische Entscheidungen in Bezug auf Angemessenheit der sprachlichen
Form und Register der verwendeten Termini fir bestimmte Kontexte und Rezipientinnen

zu falen.

4.3.2 M ehr sprachige ter minologische Recher che unter Einbindung der
Kommunikationskontext - und Rezipientl nnen-Spezifik von anatomischen
Benennungen

Das gegenstdndliche Beispiel ist ene Demonstration der kontext- und
zielgruppenspezifischen Verwendung der anatomischen Bezeichnungen Appendix

vermiformis, Appendix, Wurmfortsatz und ihrer Entsprechungen im Rumanischen .

Auch wenn zwei oder mehrere anatomische Benennungen wie beispielsweise Appendix

vermiformis, Appendix und Wurmfortsatz denselben Begriff benen nen, kdnnen sie

65



dennoch nicht beliebig in allen Texten oder fur ale Zielgruppen (Expertinnen, informierte

Laien, Laien mit geringen anatomischen Kenntnissen) verwendet werden.

Sie sind strenggenommen nicht zur Ganze synonym, weil sie, wie die folgenden
Ausfihrungen zeigen, nicht beliebig untereinander austauschbar sind. Appendix
vermiformis ist der Fachausdruck aus der Anatomischen Nomenklatur und wird in der
fachinternen und/oder interfachlichen Kommunikation vornehmlich von Expert Innen in
fachspezifischen Texten mit hohem Abstraktions- und Fachlichkeitsgrad verwendet.
Appendix ist die Kurzform der Nomenklaturbezeichnung und wird aufgrund der Kiirze von
Fachexpertinnen v.a. fachintern im klinischen Alltag oder auch in der interfachlichen
Kommunikation (sofern die Kommunikationspartnerinnen tber anndhernd &hnliche
Wissensvoraussetzungen verfiigen) verwendet. Wurmfortsatz ist die volkstimliche
Bezeichnung, die etwa von Expertinnen vornehmlich in der laenorientierten
Kommunikation oder von Laien in der Kommunikation mit anderen Laien verwendet
wird. Obwohl alle drei Ausdriicke dasselbe benennen, so sind sie im Hinblick auf

Verwendung(skontext) und Register grundverschieden.

Um aus der medizinischen und translatorischen Praxis zu sprechen — In einem von
Chirurginnen gefertigten OP-Bericht von einer durchgefihrten Appendektomie
(chirurgische Entfernung des Wurmfortsatzes), der fur Dokumentationszwecke und als
Information beispielsweise fir weiterbehandelnde Arztinnen dient, wirde sowohl der
Fachterminus ,,Appendix vermiformis* als auch die Kurzform ,, Appendix“ auftauchen
(vgl. Beispiel eines OP-Berichtes von einer Appendektomie aus dem Manua der
Endoskopischen Chirurgie von Dr. med. K. Peitgen und Dr. med. M.K. Walz).

In der rumanischen funktionskonstanten Ubersetzung eines derartigen Textes wéren
»apendice vermiform* (als Entsprechung von ,,Appendix vermiformis*) oder auch die

Kurzform ,,apendice” (als Entsprechung von ,,Appendix*) die richtige Wahl.

Bei der Verwendung der Kurzform ,,Appendix“ und ,,apendice” ist im Deutschen und

Ruménischen Vorsicht geboten, weil sie mehrere K érperteile bezeichnen kann.
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Deutsch
Appendix

Rumanisch
Apendice

Appendix ver miformis

DEF. ,,Processus vermiforis:
der bis 20cm lange]...]
»Wurmfortsatz« (sicl) am
unteren Z&kum* (...)

»Anhangsgebilde des

Blinddarms* (Der Gesundheits-
Brockhaus 1990)
Anmerkungen zum Terminus

Z&kum (eindeutschte
Bezeichnung), Caecum (lat.
Nomenklatur), Zékum
(veraltete eingedeutschte
Bezeichnung), Blinddarm als
gemeinsprachliche

Bezeichnung)

Weitere Benennungen
(hierarchisch geordnet nach
Register): Appendix
(Kurzform), Wurmfortsatz
(deutsche
umgangssprachliche

Bezeichnung)

Apendice vermiform

DEF. ,,apendice vermiform

prelungire scurta ca un fund

de sac, cu lungime de 7-10
cm, din prima portiune a
intestinului gros, cecul.”

(Oxford Dictionar de Medicina
2005)

Weitere Benennungen
(hierarchisch geordnet nach
Register): apendice
vermicular (Synonym),
apendice (Kurzform), vermis
(gemeinsprachliche

Bezeichnung)

Appendix testis

DEF. ,,Hodenanhénge”, Teil

der ménnlichen Hoden

(Histologie und Makroskopische
Anatomie des Menschen 1962)

Apendice testicular

DEF. ,,corp mic, ovoidal,
asemanator unui chist, situat

la nivelul portiunii terminale
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superioare a testiculului.”
(Quelle: URL 9)

Appendix vesiculosa Apendice vezicular
(Quelle: URL 9)
DEF. ,,gestieltes
Flimmerepithel blaschen mit
flissigem Inhalt, Teil des

weiblichen Ovariums
(Histologie und Makroskopische
Anatomie des Menschen 1962)

Appendices epiploicae Apendice epiploic

(Quelle: URL 9)
DEF. ,,mit Fettgewebe

gefillte Ausstil pungen der

Dickdarmserosa.*
(Roche Lexikon Medizin 1987)

Appendix epididymidis Apendice epididimar

(Quelle: URL 10)

DEF. ,,blaschenformiger Rest
der Urnierenkanélchen am

Nebenhodenkopf.*
(Roche Lexikon Medizin 1987)

Tabelle Appendix — Apendice (Quelle: Sorlei)

Ein mdglicher Verwendungskontext fir die Ausdriicke apendice ( de Appendix) und proces
vermiform (de Wurmfortsatz) wére ein Arzt-Patient-Gesprach (Experte beziehungsweise
Expertin — informierte(r) Patientln/laienhafte(r) Patientin) Uber die chirurgische

Entfernung des Wurmfortsatzes.

Bei der Verdolmetschung des Gespréches ins Deutsche haben Translatorlnnen manchmal
die Wahl zwischen Appendix und Wurmfortsatz. Im sprachgemittelten Gesprach mit
Patientinnen mit Uberdurchschnittlichen Kenntnissen von anatomischen Benennungen
kdénnen Translatorinnen die Bezeichnung ,,Appendix*“ heranziehen, fir ausgeprégt

laienhafte Patientlnnen ist ,,Wurmfortsatz* zu bevorzugen. Falls einigen Patientinnen auch
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das Wort Wurmfortsatz nicht gelaufig sein sollte, sollten sensibilisierte und fachlich
versierte Trandatorinnen aufkldren, dass es sich beim Wurmfortsatz um jenen im

Volksmund fé schlicherweise als Blinddarm bezei chneten Korperteil handelt.

Bei einer Verdolmetschung der Ausdriicke Appendix und Wurmfort satz in die rumanische
Sprache im Rahmen eines gemittelten Arzt -Patient-Gesprachs werden Trandatorlnnen —
im Sinne einer fur die Patientinnen verstandlichen Ausdrucksweise — die Bezeichnung
~apendice”  heranzienen, weil die Bedeutung von ,proces vermiform*

Durchschnittsruméni nnen kaum gelaufig ist.

Derlel Informationen wie und in welchem Kommunikationskontext anatomische Termini
oder Benennungen verwendet und in die Arbeitssprachen tbertragen werden kénnen, sind
oftmals nicht in zweisprachigen Worterblicher n oder Glossaren enthalten, sondern kénnen

mithilfe von Paralleltexten oder Sachblichern ermittelt werden.

Wissen wie Termini oder anatomische Bezeichnungen jeglichen Registers in
auftragsspezifischen Kontexten im Ausgangstext und im zu erstellenden Zielt ext
verwendet werden konnen, ist fir medizinische Trandatorlnnen in ihrer praktischen
Tatigkeit unabkémmlich.

Im Weiteren folgen einige rumanische anatomische Benennungen, die im Hinblick auf
Verwendung und Register differenziert und hierarchisch in Bau mdiagrammen strukturiert

werden.
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Vesicafellea
Nomenklaturbezeichnung
Bedeutung: Gallenblase

Colecist
Rumanischer Terminus technicus
Bedeutung: Gallenblase

Vezica biliara
Rumanische dem Fach zugewandte Entsprechung
Bedeutung: Gallenblase

Vezicula biliara
Rumanische dem Fach abgewandte Entsprechung
Weniger formell als vezica biliara
Bedeutung: Gallenblase

Bila
Undifferenzierte gemeinsprachliche Benennung
Wortlich: GallenflUssigkeit, Galle

Fiere
Undifferenzierte gemeinsprachliche Benennung
Laien bevorzugen das Wort fiere gegentiber bila
Wortlich: Gallenflissigkeit, Galle

Diagramm Gallenblase (Quelle: Sorlei)

70



Picioare
Gemeinsprachliche Benennung
Bedeutung: Beine

Craci
Vulgére Entsprechung
Wortlich: Aste

Fusuloaie
Vulgére Entsprechung
Herkunft: deutsches Wort Ful

Diagramm Beine (Quelle: Sorlei)

Maini

Gemeinsprachliche Benennung

Bedeutung: Hande

L abe

Vulgére Entsprechung
Wortlich: Pfoten

Diagramm Héande (Quelle: Sorlei)
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Cap
Gemeinsprachliche Benennung
Bedeutung: Kopf

Capatana
Negativ konnotierte umgangssprachliche Benennung
Bezeichnung fur den Kopf sturer Menschen

Tartacuta
Vulgére Bezeichnung
Verwendung: Beschreibung von Kopfschmerzen

Diagramm K opf (Quelle: Sorlei)

Stomac
Gemeinsprachliche Benennung
Bedeutung: Magen

Burta
Undifferenzierte Benennung
Verwendung: Beschreibung von Magenschmerzen oder
Menstruationsbeschwerden
Wortlich: Bauch

Diagramm Magen (Quelle: Sorlei)
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Cor

Nomenklaturbezeichnung
Bedeutung: Herz

Cord

Rumaénischer Terminus technicus
Bedeutung: Herz

Inima
Gemeinsprachliche Bezeichnung
Bedeutung: Herz

Ceas
Bildhafte Bezeichnung
Wortlich: Uhr
Bedeutung: Herz

Diagramm Herz (Quelle: Sorlei)
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Eine andere Suchstrategie, die v.a. bei Fehlen zweisprachiger Sprachworterbiicher
eingesetzt werden kann, bedient sich des semasiologischen Ansatzes, d.h. man setzt bei
den Wortern an und schreitet zu den Bedeutungen (vgl. Arntz/Picht 1991: 194f.). Die
semasiologisch orientierte Terminologiearbeit wird von unter Zeitdruck arbeitenden
Trandatorlnnen gegentiber der onomasiologisch orientierten Terminologiearbeit (von den
Begriffen und Bedeutungen zu den Woértern) manchmal bevorzugt, weil sie weniger Zeit
bei terminologischen Recherchen in Anspruch nimmt (vgl. Arntz/Picht 1991: 194f.).

Bel der terminologischen Recherche enes anatomischen Terminus und seiner
zielsprachlichen Entsprechung geht man vom ausgangssprachlichen ,,Terminus in
Kontext* aus. Aufbauend auf den persénlichen Erfahrungen und Kenntnissen der
Trandatorinnen Uber Anatomie und ihren sprachlichen Gestaltungsprinzipien na hern sie

sich der Losung und antizipieren intuitiv den zielsprachlichen Terminus.

Manchmal gelingt die Findung der zielsprachlichen Entsprechung schnell, vor alem wenn

die sprachliche Form des ausgangssprachlichen und zielsprachlichen Terminus &hnlich i st
wie z.B. im Falle von Appendix (de) und apendice (ro). Auch bei Vorliegen @hnlicher
sprachlicher Formen missen die Begriffsinhalte beider Termini miteinander verglichen

werden. AufRerdem muss Uberprift werden, ob der zielsprachliche Terminus mit Hinblick

auf Register oder Stil den zielkulturellen Konventionen und den Anforderungen der

Rezipientlnnen genigt.

Falls die Findung der zielsprachlichen Entsprechung nicht wie oben beschrieben gelingt,
kann der semasiologische Ansatz mit einem gegenstandsbezoge nen Ansatz kombiniert
werden. Demzufolge wird der ausgangssprachliche Terminus in Lehrbiichern oder
Anatomieatlanten der Ausgangssprache mit anatomischen Abbildungen ausfindig gemacht,
die eine Lokalisation des bezeichneten Gegenstandes/Korperteils erlauben. Daran
angeschlossen wird in zielsprachlichen Lehrbiichern oder Anatomieatlanten, die moglichst
die gleiche Zielsetzung, Zielgruppe und ein dhnliches Sprachregister haben sollten, der
Gegenstand/das Korperteil mithilfe dhnlicher anatomischer Abbildungen lo kalisiert.

Daneben wird auch nach der Bedeutung des ausgangssprachlichen Terminus gesucht.
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Die anatomischen Abbildungen des ausgangssprachlichen und zielsprachlichen Werkes
werden mit dem Zweck, die Kérperteile und die Benennungen am Abbild zu erkennen
miteinander verglichen. Ist dies erfolgreich geschehen und liegt eine zielsprachliche
Benennung vor, muss als Néchstes der Begriffsinhalt dieser Benennung tberpriift werden,
um zu verifizieren, ob es sich um die gesuchte Entsprechung handelt. Aufschluss Uber
Begriffsinnalte geben einsprachige  Sachworterbicher  (z.B.  enzyklopéadische
Fachworterbiicher) oder einsprachige Lehrwerke (Originalwerke, keine Ubersetzungen;
vgl. Arntz/Picht 1991: 191).

4.3.3 Systematische Differenzierung und I n -Beziehung-Setzung anatomi scher Begriffe
und Benennungen

Ein bestimmter anatomischer Begriff wird in mehrere einzelne Unterbegriffe aufgespaltet,
die in Summe den Oberbegriff als Ubergeordnete mentale Repréasentation konstituieren.
Der Oberbegriff wird also in seine Einzeltelle auf gegliedert. Die Zusammenhénge
beziehungsweise Systeme zwischen dem Oberbegriff und seinen dazugehérigen
Unterbegriffen lassen sich schematisch abbilden und kdnnen bei der Strukturierung von

Fachgebieten, Wissensgebieten oder komplexen Sachverhalten gute Di enste |eisten.

Diese Form der Begriffsdifferenzierung ist gut fur trandatorisches Wissensmanagement
einsetzbar. Umgesetzt auf tranglatorisches Wissensmanagement im Bereich Anatomie (v.a.
im Hinblick auf Erwerb und Dokumentation anatomischen Wissens und anatomischer
Termini) liefen sich schematische Darstellungen anfertigen, die beispielsweise die
Konstitution der Wirbelséule, aufgeteilt in Ober- und Unterbegriffe, abbilden. Beim
Aufspalten in Ober- und Unterbegriffe kann das Konzept der Desintegration W sters (vgl.
Lauren/Picht 1993: 304) herangezogen werden. Demnach kann ein ,,Komplex von Teilen*
(ibidem), der auch als System oder Oberbegriff bezeichnet werden kann, weiter zerlegt
werden. Diese Prozedur nennt Wuster Desintegration. Letztere kann gedanklic h oder

faktisch (etwain Form von schematischen, schriftlich fixierten Darstellungen) erfolgen.

Im Nachfolgenden kommt das Prinzip der Desintegration bei der auftragsspezifischen
Erstellung ener schematischen Differenzierung des Begriffes Wirbelsdule zur
Anwendung. Grundlage fir die Erstellung der schematischen Gliederung waren folgende

Werke, deren Zweck und Ziel publikum weitestgehend tbereinstimmen sollten:
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a) Anatomielehrbuch in deutscher Sprache, mit den klassischen anatomischen
Nomenklaturen, Zweck: Einfuhrung for Medizinstudentinnen und Angehorige
verschiedenster Krankenpflegeberufe.

Titel: Anatomie - Text und Atlas. 2002. Lippert-Burmester, W./Lippert,
H./Herbold, D.

b) Anatomielehrbuch in rumanischer Sprache, Zweck: komplexe Einfuhrung fir
Medizinstudenten
Titel: Anatomiasi fiziologia omului. 1964. Voiculescu, |. C./Petricu, I. C.

Cc) Anatomieatlas in ruméanischer Sprache, Zweck: Ilyzede Ausbildung
verschiedenster  Krankenpflegeberufe oder as Vorbereitung fir die
Zulassungsprifung zum Studium der Medizin

Titel: Mic atlas de anatomia omului. 1982. Theodorescu, D.
Diese Abbildung wurde von der Autorin a's Vorbereitung einer Fachdolmetschung erstellt,

bei der Uber eine mogliche chirurgische Versteifung (Spondylodese) der Wirbelsdule einer

Patientin mit lumbaler Skoliose diskutiert werden sollte.
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Je nach Anforderungen des Auftrags kann ein Schema nach anderen Gesichtspunkten
erstellt werden. Dabei konnen beispielsweise Thema, Fachlichkeit (htherer
Fachlichkeitsgrad fur fachinterne Kommunikation, eher geringere Fachlichkeit fur
fachexterne Kommunikation), Fachsprache oder patientenorientierte beziehungsweise
laiengerechte Sprache, oder Kriterien, nach denen klassifiziert oder geordnet wird,
variieren.

Derartige nach trandations- oder auftragsrelevanten Gesichtspunkten erstellte
Gliederungen konnen as Vorbereitung fiur spezifische Fachibersetzungen oder -
dolmetschungen angefertigt und bei Bedarf immer wieder herangezogen werden. Nach
diesem Muster kénnen thematisch fokussierte, tibersichtliche mehrsprachige Darstellungen
des Wissensgehietes und der Fachsprache der Anatomie erstellt werden

Eine ideale Ergénzung zur fachlichen und fachsprachlichen mehrsprachigen Vorbereitung
fur einen Trandationsauftrag im medizinisc hen Bereich bilden weiters Abbildungen aus
deutschen und ruménischen Anatomiereferenzwerken oder -lehrbichern. Es sollen
maoglichst @hnliche oder &hnlich gegliederte Abbildungen aus Werken mit &hnlicher
Zielsetzung und Zielgruppenorientierung in fachlicher und sprachlicher Hinsicht
miteinander verglichen werden. Hierbei soll also auch die Methode des Vergleichs zur
Anwendung kommen.
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Abb. 2 Wirbelsdule - Deutsch (Quelle: Faller 1967: 66)

Abb. 41  Seitenansicht der Wir-
belsaule eines Lrwachsenen. Dun-
kelgrau: Halswirbel (Vertebraccer-
vicales) und Lendenwirbel (Verte-
brae lumbkales). Hellgrau: Brust-
wirbel (Vertebrae thoracicae) und
Kreuzbein (Os sacrum). Rosa: Ge-
lenkflichen. A: Kyphose (Buckel
nach hinten). B: Lordase (Aushoh-
lung nach hinten). 1. Atlas (1.
Halswirbel) und Axis (2. Hals-
wirbel). 2. Loch (Foramen trans-
versarium) fur die Vertebralarte-
rie. 3. Vorsprung (Promontorium)
/wischen 5. Lendenwirbel und
Kreuzbein. 4. Hinterer Atlasho-
pen (Arcus  posterior atlantis),
5. Zwisthenwirbelgelenk (Articu-
latio intervertebralis). 6. Dorn-
fortsatz (Processus spinosus). 7.
Gelenktlache am  Querfortsatz
(Fovea costalis transversalis) fir
das Rippenhéckerchen (Tubercu-
lum costae). 8. Gelenkflache am
Wirbelkérper (Fovea costalis) tiir
den Rippenkopf (Caput costae).
o, Zwischenwirbelloch (Foramen
intervertebrale). 10, Querfortsatz
cines Lendenwirbels  (PProcessus
costarius). 11. Unterer Gelenk-
fortsats (Processus articularis in-
terior) des fanften Lumbalwir-
bels. 12, Gelenkfortsatz (Proces-
sus  articularis) des Kreuzbeins
{Os sacrum). 13, Gelenkfliche (Fa-
cies auricularis) des Kreuzbeins
(Os sacrum) mit dem [Darmbein
(Os tlium)}. 14, Mittlerer Kreue-
brinkamm (Crista sacralis me-
diana). 15 Steilsbein (Os cocey-
ris).
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Abb.3 Wirbelsiule - Ruménisch (Quelle: Mic atlas de anatomia omului 1982: 62)
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4.4 K apitelzusammenfassung

Medizinische Translation setzt, wie hinreichend demonstriert wurde, voraus, dass
medizinische Trandatorinnen medizinisches und, untrennbar damit vernknipft, auch
anatomisches Wissen haben. Denn diese mussen die Wissensinhalte der Ausgangstexte
verstehen, nachvollziehen und eventuell umstrukturieren, ehe sie sie in den zielkulturellen

Kommunikationskontext e nbetten kdnnen.

In Anbetracht der Wichtigkeit von Wissen fir medizinische Translatorinnen, ist es daher
naheliegend, dass sie (ihr) Wissen optimal managen miissen. Sie benétigen die Kompetenz,
ale fur trandatorische Zwecke brauchbaren Wissensarten zu managen. Ein essentieller
Bestandteil  translatorischen ~ Wissensmanagements ist die  skoposorientierte,
auftragsspezifische mehrsprachige Terminologiearbeit. Diese it vor alem fir
medizinische Translatorinnen von grol3er Bedeutung, da medizinische Trandation den
Gebrauch spezifischer Fachtermini, aber auch laienorientierter medizinischer und

anatomischer Bezeichnungen voraussetzt.
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5. Rolle und Einsatz des anatomischen Wissens und der
(Fach)Sprachen in der interlingualen Kommunikation im
medizinischen Umfeld. Deutsch-Rumaéanisch

Die Anatomie liefert die Grundbausteine fir Kommunikation im Bereich Medizin. Sie
nimmt daher eine Schltisselrolle in der sprachgemittelten medizinischen Kommunikation

und in medizinischen Texten, die sich auf den menschlichen Korper beziehen, ein.

In diesem Kapitel wird die Relevanz und der Einsatz anatomischen Wissens und der
(Fach)Sprachen bei der Ubersetzung eines ruméanischen MRT-Befundes und eines
mundlichen Textes der Arzt-Patient-Dolmetscher-Interaktion demonstriert. Es folgen sohin
Uberlegungen zur Trandlation der gegenstandlichen Texte und eine intra - und interlinguale
Analyse der Texte im Hinblick auf Wissensreprasentation, Nomenklaturelemente,
anatomische Termini und gemeinsprachliche Benennungen sowie im Hinblick auf
Ubersetzungs- und Dolmetschstrategien fiir die Ubertragung des anatomischen Wissens

und der entsprechenden anatomischen Benennungen ins Deutsche oder Ruménische.

5.1 Wissensmanagement und Relevanz der Anatomie am Beispiel der Uber setzung
medizinischer Befunde

Die in den vorausgegangenen Kapiteln gewonnenen  Erkenntnisse  zum
Wissensmanagement, zur medizinischen Trandation und zur Rolle der Anatomie fir
medizinische Trandatorlnnen werden aufgegriffen und an medizinischen Beispieltexten
erprobt.

5.1.1 Medizinische Befunde

Wie bereits erwahnt, Ubersetzen oder dolmetschen medizinische Transatorinnen nicht
Worter, sondern medizinische Texte. Texte reprasentieren Wissen, d.h. sie versprachlichen
medizinisches Wissen. Im Mittelpunkt des translatorischen Interesses liegen die zu
Ubersetzenden Texte, die Trandatorlnnen im Vorfeld verstehen missen.
Grundvoraussetzung dafir, dass medizinische Trandatorinnen medizinische Befunde

verstehen, ist Fachwissen (Wissen zu den versprachlichten Wissensinhalten der jeweiligen
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Texte), Textwissen und terminologisches Wissen. Ohne Fachwissen verstehen
medizinische Trandatorinnen die in den Texten versprachlichten medizinischen
Sachverhalte nicht (umfassend), ohne Textwissen erkennen sie den (Gesamt)Zweck und
die Textstruktur der Texte nicht, ohne terminologisches Wissen erfassen sie die
wesentlichen Details und die kleineren Begriffseinheiten nicht.

Wichtige Stitzen fur das Verstehen medizinischer Befunde sind Textsortenkonventionen
und —gestaltungsmuster, die die agierenden Translatorlnnen kennen sollten. Falls diese den
TrandatorInnen nicht ausreichend bekannt sind, empfiehlt es sich, vor de m Ubersetzen
Textanalysen sowie Vergleiche zwischen anndhernd &hnlichen Texten aus der
Ausgangskultur und der Zielkultur durchzufiihren und im Zuge dessen ein Zieltextprofil zu
erstellen.

Eine weitere Moglichkeit, sich mit medizinischen Befunden vertraut z u machen bietet der
Besuch des Kurses ,,Phonotypie im medizinischen Bereich* beim WIFI
(Weiterbildungsinstitut der Wirtschaftkammer Osterreich), mit folgenden inhaltlichen
Schwerpunkten:

~Schwer punkte:

o Aufbau einer Krankengeschichte

o Struktur & Gliederung medizinischer Fachbefunde

o Ausfillen von Formularen (z. B. Patientendatenstammbl att)

o Befundlehre und —reinschrift (z. B. Aufnahmebefund, Anamnese, OP — Berichte,
Epikrise[?], Arztbriefe, medizinische Fachbefunde)

« lateinische Diagnosen

e Medizinische Kurzbezei chnungen* (Quelle: URL 11)

Derartige Kurse richten sich an medizinische Schreibkréfte, kénnen aber durchaus auch fir
medi zinische Trandlatorlnnen sehr lehrreich sein.

2 Epikrise=Krankheitsbeurteilung
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5.1.2 Analyse und Vergleich zweier medizinischer Befunde

Im Nachfolgenden wird ein auf Ruménisch abgefasster Magnetresonanztomographie-
Befund (kurz MRT-Befund) analysiert und mit einem deutschen MRT -Befund verglichen.
Es wurden MRT-Befunde fir die Analyse gewahit, weil MRT -Untersuchungen prinzipiell
dazu dienen, die innere Struktur, also die anatomische Beschaffenheit des Menschen, zu

untersuchen.

5.1.2.1 Antizipation der Ubersetzung des rumanischen Magnetr esonanztomogr aphie-
Befundes

Ausgangspunkt ist der hypothetische Auftrag, den rumanischen Befund zwecks
Verwendung durch weiterbehandelnde Arztinnen in Osterreich ins Deutsche zu tibersetzen.
Hypothetisch ist der Auftrag deshalb, weil im Rahmen der Masterarbeit keine vollsténdige
Ubersetzung angefertigt wird, sondern die Ubersetzungsprozesse antizipiert und mit

Hinblick auf die Forschungsfrage analysiert werden.

Vor dem Ubersetzen kldren Trandatorinnen die Rahmenbedingungen des Auftrages
(Schritt 1; wird nach dem Ausgangstext erlautert). Dies kénnen sie in Form einer
Auftragsanalyse wie jene, die in weiterer Folge hier abgebildet wird, realisieren. Nach
Klérung der Auftragsdetails setzen sie sich mit dem Text fachlich -inhaltlich auseinander,
rezipieren und interpretieren das versprachlichte Wissen, bewerten, ob ihr vorhandenes
Fachwissen ausreichend ist, und eignen sich, bei Bedarf, zusétzl iches Fachwissen
zielgerichtet an (Schritt 2). In einem weiteren Schritt analysieren sie den Text auf textueller
Ebene im Hinblick auf das versprachlichte Wissen des Textes und der Textgestaltung und
beziehen dabei auch die geltenden Textsortenkonventionen ein, die sie bel fehlender
Kenntnis mittels Paralleltextvergleichen oder durch Erstellen von Textbauplanen, wie wir
se spdater sehen werden, ermitteln konnen (Schritt 3). Schliefdlich folgt ene
terminologische Analyse des Ausgangstextes mit Hinblick auf die Ubersetzung der

anatomischen Termini im Kontext (Schritt 4).



HIPERDIA

meclical high wech

Bucuresti Elias

BULETIN DE INVESTIGATII DATA EXAMINARIL 14/10:/2009
RADIOLOGICE MEMC TRIMITATOR: . . ...
NUME:

CNP:

DATA NASTERII:

REZULTAT:
Secvente efectuate : coronal T2 trufi, axial T2 pace , axial T1 in opposition , axial T2 firm,
axial T1 wibe nativ &1 dinamic cu contrast.

coronal T2 tirm FS8, sapgital T1, sagital T1 FS, axial T2, axial T1 vibe
FS , nativ s dinamic cucontrast, sagital T1 cu contrast .

Pacienta cu neoplasm al colulbui uterin, cu examinare [RM pentru evaluare.

Ficat cu dimensiuni 5 structura normala fars process inlocuitosre de spatiu vizibile nativ sau post-
administrare de substanta de contrast

Colecist destins fara imagni de calouli

Pancreas splina, glande suprarenale 51 nnichi cu aspect IRM in limite nommale

Uer si anexe excluse chinrgial.

La nivelul bontului vaginal se pun in evidenta o structura solida diseret si neomogen gadolinofila
cu dimensiuni de 6.3/3.1 cm cu contur difuz

La polul superior formatiunes este placata pe anse

lar anterior vine in contact cu peretele posterior al vezicii urinare

Wezica urinara in semirepletie, cu dimensiuni reduse.

Fara lichid de ascita sau adenopatii vizibile suibdiafragmatic

Corespunzator zonei de incizie de la nivelul peretelui ahdominal anterior si inferior se pune in
evidenta o zona de priza de contrast difuza neomogena ce face legatura intre tesutul adipos
subcutanat a1 structurile intraabdominale parietale

CONCLUZII:

Status post- neoplasm de col uterin operat cu histerectomie si anexectomic bilaterala si aspect
local incert sugerand modificari post-operatorii (posibil hematom) si fistula parietala

FPentru aprecierea corecta a modificarilor pelvine se recomanda eventual reevaunare la minim
34 luni post-operator,

Medic: Dr.

B Migny
i
b‘r”ﬂ

Abb. 4 Rumanischer MRT -Befund (Textsammlung Sorlei)
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Schritt 1 — Bestimmung der Auftragsbedingungen

Ausgangskultur — Ruméanien

Auftraggeberin

(fir Fertigung der Ubersetzung): Ruménischsprac hige Patientin,
die sich in Osterreich weiterbehandeln | &sst.

Textsorte Oberkategorie: Medizinischer Befund — Unterkategorie: MRT -
Befund
Texttyp informativ
Zielgruppe weiterbehandelnde Arztinnen in Osterreich
Zeitrahmen Befunderstellung 2009, Ubersetzung 2011

Kommunikationsanlass

Begutachtung des Befundes und Erhebung des Status der
Patientin durch behandelnde Arztinnen in Osterreich

Zweck

Ubersetzung al's Information fur dsterreichische Arztlnnen tber

postoperativen Verlauf und des Status der Patienti n

Ubersetzung al's Orientierungshilfe fur weitere medizinische
Schritte

Schritt 2 — Antizipation der Wissensvoraussetzungen fur das Ubersetzen des

rumanischen MRT-Befundes

Vor dem Ubersetzen wird der Text gelesen, mit der Absicht herauszufinden, ob das e igene

Fachwissen fir das Verstehen und Ubersetzen des Fachtextes ausreicht, und welches

zusatzliche Fachwissen benétigt wird. In der vorliegenden Arbeit beschréanken wir uns auf

wesentliche Aspekte, die beim Antizipieren eine Rolle spielen. Wichtig ist die Klarung

etwaiger Fragen wie. Was ist eine Magnetresonanztomographie? Wie wird se

durchgefuhrt? Welchem Zweck dient sie? Wortber gibt sie Aufschluss?
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Diese zentralen Fragen konnen mithilfe von Definitionen oder Erkl&rungen aus

Fachbiichern oder anderen verl&sslichen Quellen, dem unten angefihrten Beispiel folgend,

gekléart werden:

M agnetresonanztomographie:  ,,Die  Kernspin- oder auch Magnet-Resonanz-
Tomographie (MRT) gehért zu den bildgebenden Untersuchungsverfahren. Anders als das

Rontgen oder auch die Computertomographie kommt sie ohne "Rontgenstrahlung” (sic!)
aus. Bel der MRT werden mithilfe eines starken Magnetfelds und durch Radiowellen

detaillierte Bilder des Korperinneren erzeugt. In der Krebsdiagnostik liefert die MRT

Informationen Uber die Lage und die Ausdehnung eines Tumors. Mit Weiterentwicklungen
der MRT, wie der MR-Angiographie oder der MR-Spektroskopie, ist es inzwischen sogar
moglich, Stoffwechselvorgénge und andere Korperfunktionen zu verfolgen. (...) Besonders
gut eignet sich das Verfahren zur Darstellung der Weichteile, also aller nicht kndchernen

Teile des Korpers, wie zum Beispiel des Gehirns. (Quelle: URL 12)

Schritt 3— Analyseim Hinblick auf dasim rumansichen Text ver sprachlichte und das
textsortenbezogene Wissen

Eine Untersuchung des Ausgangstextes auf makro- und mikrostruktureller Ebene ist
unerlésslicher Bestandteil professionellen trandatorischen Handelns. Die bewusste
Wahrnehmung spezifischer kultureller — fachsprachlicher — textueller Charakteristika
gekoppelt mit der Analyse der Auftragssituation, die stets mit Blick auf die Positionierung
und Verwendung des Zieltextes in der zielkulturellen Situation durchgefihrt wird, sind die
ersten wichtigen Schritte vor dem eigentlichen Ubersetzen. Die ermittelten Charakteristika
sind Grundlage fiir weitere Analysen beziehungsweise Uberpriifungen, ob und wie sie in

die Zielkultur adaquat Ubertragbar sind.
Die einzelnen Texteinheiten konnen in Form eines Textbauplans festgehalten werden, der

beispielsweise fur zukiinftige Ubersetzungen, fiir Textsortenvergleiche, fur das Erstellen

von Zieltextprofilen etc. durchaus nitzlich sein kann (vgl. Roelcke 2005: 88ff.).
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5.1.2.2 Vergleich mit einem deutschen MRT -Befund

Mithilfe eines an individuelle Bedirfnisse angepassten funktionalen Textbauplans kénnen
inhaltliche und textsortenspezifische Bausteine, die fir rumanische und deutsche MRT-
Befunde charakteristisch sind, herausgefiltert werden. Auf3erdem erleichtern Textbaupléne
Trandatorinnen die Bewusstmachung der Wissensstrukturen, Inhaltsstrukturen und der
Gestaltungsmuster der Textsorte MRT -Befund.

Der nachfolgende Vergleich der Texte und Textbaupléne des rumanischen und deutschen

MRT-Befundes erfolgt zum Zwecke des Sichtbarmachens der Inhalts-, Wissens- und
Gestaltungsstrukturen.
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Zentrale Rontgenabteilung MRT

Magnetresonanziomographie (
Telefon: B i i, W 2
i -

Station 26

Name: )

peb.: Untersuchung vem 08.08.2001 MR-Nummer: 7317
a5

Khimk:

Zustand pach Entfermmg cines Oligoastrozywms Grad I rechls frontal. Zweile
posoperative Kontrolle, &

Technik:
MRT des Cerebrums:

T2-gewichtete Sequenz in TSE-Technik transversal und sagittal sowie axial in )
Dark-fluid-Technik, T1-gewichicic SE-Sequenz coronal nativ sowie coronal und sagittal
nach i.v. KM-Applikation.

Befund:

Im Vergleich mit der ersten postoperativen Kontrolle vom 31.07.01 zeigt sich heute

dorsal und cranal an die re.-frontale Resektionshdhle angrenzend eine GriBenzumbme der
*mimmﬂyﬁmmzmnlawmmmmp;DMWmm
wm T2 Wi (Bild 24, 5). Im Zentrum dieser Strukiur zeigt sich in T1 Wichtung nativ
eine diskrete Hyperintensitat, die auch auf Aufnahmen post unverfindert bestehen

' blch Medial davon KM-enhancende ishomogene 15 mm messende Struktur (Bild 63, 103 u.
113).

Weitere Rickbildung des vormals schmalen subduralen Himatoms bis auf cincn Rest frontal
rechis, Im Gbrigen keine Befundindervng .

Frpebnis:
s bestatigt sich der dringende Verdacht suf e kieinen Tumarrest dorso-cramigl des
lmﬂﬁ%u.dﬂhnv leich zur Kontrolle heute

Frhancement zeigt. Insgesamt Grslerzunahme dieser Lision, einschlicBlich des perifokalen
Udlems im relativ kurzen Vergleichszeitraum. Im fibrigen keine Befundanderung.
legredientey schmales subdurales Himatom reciis froptal. Yo Ak

&

iRe

09.08.2001 ]
G -
Abb. 5 Deutscher MRT-Befund (Quelle: URL 13)
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Analyse der situativen Einbettung des deutschen Vergleichstextes

Ausgangskultur — Deutschsprachiger Raum

Verfasserin Radiologe/Radiologin
Textsorte Oberkategorie: Medizinischer Befund — Unterkategorie:
MRT-Befund eines Patienten
Texttyp informativ
Zielgruppe Uberweisende/r Arzt/Arztin
Zeitrahmen 08.08.2001

Kommunikationsanlass

Kontrolluntersuchung eines Patienten nach Entfernung eines
Oligoastrozytoms (,,Oligoastrozytome sind diffus wachsende
Gliome, die den oligodendroglialen Tumoren zugerechnet
werden. Diese relativ seltenen Hirntumore werden auch als
Mischgliome bezeichnet, da sie Anteile sowohl der
Oligodendrogliome als auch der Astrozytome aufweisen.”
(Quelle: URL 14)

Zweck Evaluierung des Patientenstatus
Textbauplane — Textvergleich
Inhaltliche, wissensbezogene und Inhaltliche , wissensbezogene und
gestaltungsbezogene Bausteine und gestaltungsbezogene Bausteine und
M etainfor mationen: Rumanischer MRT - M etainfor mationen: Deutscher MRT -
Befund Befund
Bukarest Bezeichnung der Institution Zentrale Rontgenabteilung MRT
Befund radiol ogische Untersuchungen Magnetresonanztomographie
Untersuchungsdatum Telefon
Name des/der tberweisenden Arztes/Arztin Station: XY
Name der Patientin
Personenkennzahl (It. Personal ausweis) Name des Patienten
Geburtsdatum geb. .... Untersuchung vom ... MR-Nummer
MR-UNTERSUCHUNG ABDOMEN +
PELVISMIT KONTRASTMITTEL
(Metainformation: MR als Abkurzung fr
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Magnetresonanztomographie, Nennung der
untersuchten Koérperregionen, MRT mit

Kontrastmittelapplikation)

ERGEBNIS:
(Metainformation: Beschreibung der
Unter suchungstechnik, also ob ohne oder mit
Kontrastmittelapplikation und Aufzahlung
der Schnittbildaufnahmen, d.h. der
gemessenen ,,Sequenzen*, Nennung des
Satus der Patientin, d.h. klinische Angaben
und Zweck der Unter suchung, Beschreibung

der Ergebnisse der untersuchten Organe)

SCHLUSSFOL GERUNGEN:

(Metainformation: Nennung des Stat us der

Patientin und der durchgeftihrten
chirurgischen Eingriffe sowie der exzidierten
Korperteile, Empfehlung zur neuerlichen
Befundung innerhalb einer vorgegebenen

Zeitspanne)

Name des/der Arztes/Arztin
Stempel
Unterschrift

Klinik:

(Metainformation: Klinik beinhaltet klinische
Angaben Uber den/die Patientin, die fir die
Befundung relevant sind Klinik gibt hier
weiters Auskunft Uber medizinische
Fragestellung und Zweck der Untersuchung;

Textsotenkoneventionen siehe URL 15)

Technik:
(Metainformation: Nennung der
Untersuchungsart und des unter suchten
Korperteils. MRT des Cerebrums,
Beschreibung der Untersuchungsprozedur
(ohne oder mit Kontrastmittel applikation)
und Aufzihlung der Schnittbildaufnahmen
beziehungsweise der gemessenen

,»Sequenzen*)

Befund:
(Metainformation: genaue Beschreibung der

Aufnahmen)

Ergebnis:
(Metainformation: beinhaltet die
Interpretation der Aufnahmenim

Zusammenhang mit der Fragestellung
beziehungsweise dem klinischen Zustand des
Patienten; in einigen MRT-Befunden ist nicht

von Ergebnis, sondern von Beurteilung die
Rede)
Name des Verfassers/der Verfasserin
Datum

Unterschrift
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Besondere Anmerkungen zum Vergleich

a) Inhaltsebene: Inhaltlich entsprechen die beiden Vergleichstexte gréfitenteils
einander. Die Ubergeordneten Textbausteine des ruménischen Befundes sind durch
folgende Subtberschriften gekennzeichnet: MR-UNTERSUCHUNG ABDOMEN +
PELVISMIT KONTRASTMITTEL ; ERGEBNIS; SCHLUSSFOLGERUNGEN.

Der deutsche Befund hingegen weist zwar mehr Textbausteine (Klinik, Technik,
Befund, Ergebnis) auf, ist aber im Wesentlichen auf Inhaltsebene nicht reichhaltiger

oder detailreicher als der ruménische Befund.

b) Wissensebene: Die Sublberschriften und die Metainformationen sind wichtige
Anhaltspunkte fur die Konstitution der Wissensstrukturen, die durch die sprachliche
Textstruktur durchschimmern. Zusédtzlich zu den Standardinformationen (im
rumanischen Befund sind das alle Informationen, die bis zur ersten Sublberschrift
geboten werden) suggerieren die Subiberschriften und die Metainformationen,
welche Wissens- oder Informationsbausteine der Zieltext enthalten muss und
welches Wissen fir die Ubersetzung bendtigt wird. Zu Demonstrationszwecken
werden der rumanische Befund und seine Wissensstrukturen erléutert: Fur die
Ubersetzung benttigen Translatorlnnen Wissen (iber dieses spezifische bildgebende
Untersuchungsverfahren (MRT), anatomisches Wissen Uber die untersuchten
Korperregionen und Grundkenntnisse Uber die Technik beziehungsweise Parameter
der Schnittbildaufnahmen. Jene Textabschnitte, die das Ergebnis und die
Schlussfolgerungen zusammenfassen, konnen je nach Untersuchungszweck und
medizinischer Fragestellung unterschiedliche Wissenselemente enthalten. Bei einer
Untersuchung des Abdomens werden fir gewohnlich alle im Bauchraum liegenden
Organe (Leber, Gallenblase, Bauchspeicheldriise, Milz, Nebennieren und Nieren)
untersucht. Diese grundsétzlichen Wissenselemente haben, bezogen auf MRT-
Befunde, wiederkehrenden Charakter und bieten Trandatorlnnen bei der
Bearbeitung derartiger Befunde einen Orientierungsrahmen. Bei Untersuchungen des
sogenannten kleinen Beckens werden je nach medizinischer Fragestellun g innere
Organe (Gebarmutter, Gebarmutterhals, Eierstocke, Eileiter) wie im rumanischen

Befund untersucht.
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c) Gestaltungsebene: Die wesentlichen Gestaltungsstrukturen wie Layout,

Textaufbau oder Textbausteine wurden im Rahmen der Erstellung der Textbaupla ne
herausgearbeitet. Im ruménischen Befund sind Form und Funktion des Textes

aufeinander abgestimmt. Die klare inhatliche und textgestalterische Struktur erhoht

den Grad der Informativitét, Verstandlichkeit und Eindeutigkeit und unterstreicht

den informativen Charakter des Textes, weshalb die Gesamttextfunktion dadurch als
erfullt betrachtet werden kann. Die Struktur und Funktion eines Textes werden sehr

stark von den in einer Kultur und Fachsprache geltenden Text(sorten)konventionen

gepragt. Textsortenkonventionen fir rumanische und &sterreichische/deutsche
Befunde kdnnen aus Paralleltexten oder aus Textbauplénen, wie den hier erstellten,

abgeleitet werden.

Entsprechend den Konventionen fir medizinische Befunde weist der Text ein hohes Mal3
an Fachlichkeit auf, was auf einen/eine fachkundige/n Verfasserin (Medizinerin

beziehungswei se Radiologe/Radiologin) des Befundes hindeutet.

Von den Makrostrukturen — das sind die Wissens- und Inhaltsstrukturen und
Gestatungsmuster des Befundes — gelangt man zu der sprachlichen Gestaltung auf
mikrostruktureller Ebene (Wortebene).

Schritt 4 — Terminologische Analyse

Nach der textbezogenen Analyse der Befunde folgt die Auseinandersetzung mit den
medizinischen und anatomischen Termini des ruméanischen Befundes und ihre Ubersetzung
ins Deutsche.

Aus lexikalischer Sicht enthédt der rumanische Befund sehr viele medizinische und
anatomische Termini, aber auch gemeinsprachliche Elemente, die as Bindeglieder des
Textes fungieren. Die Suche nach den Bedeutungen und den entspr echenden
zielsprachlichen Aquivalenten ist aufgrund des Mangels an geeigneten Nachschlagewerken
fur Deutsch-Rumanisch herausfordernd und zeitaufwendig. In jenen Féllen, in denen keine
eindeutig zuordenbare Entsprechung in zweisprachigen Worterblichern gefun den wird,
wird auf Sachbiicher, Lehrbiicher oder Enzyklopédien und Paralleltexte zurtickgegriffen,
die auf mogliche Entsprechungen hin zu analysieren sind. Diese Recherchestrategie basiert

auch auf intuitives Herantasten an relevante Wortfelder (Synonyme etc. ) beziehungsweise
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konkrete Sachbereiche (fokussierte Suche nach Fachwissen in beiden Arbeitssprachen) und
anschlief’ender Uberpriifung auf Richtigkeit und Adaquatheit.

Es folgt eine Analyse der medizinischen und anatomischen Termini des rumanischen

Befundes und deren antizipierten Ubersetzung ins Deutsche:

Abdomen (ro):  fachsprachlicher ~ Terminus, der  mit Abdomen
(Nomenklaturbezeichnung) zu Ubersetzen ist. Das Abdomen wird in der

Gemeinsprache als Bauch bezeichnet.

Pelvis (ro): fachsprachlicher Terminus, der mit Pelvis (Nomenklatur bezeichnung) zu

Ubersetzen ist. Becken wére die gemeinsprachliche anatomische Bezeichnung.

Col uterin (ro): Sofern man Latein beherrscht, konnte man die deutsche
Entsprechung antizipieren. Col stammt von lat. Collum (Hals) und uterin ist das
Adjektiv von Uterus (Nomenklaturbezeichnung; gemeinsprachlich Gebarmuitter).
Zusammengesetzt ergeben sie Gebar mutter hals (gemeinsprachliche Bezeichnung)
oder, eine Stufe hoher auf der Fachlichkeitsskala, Zervix (des Uterus) (Cervix
uteri, Nomenklaturbezeichnung, lat. Cervix tragt die Bedeutung Hals).

Wenn wir in einem Deutsch-Rumanisch Worterbuch fir Medizin (Dictionar german-
roman de medicina si biologie 2005) bei Gebarmutterhals nachschlagen, finden wir
lediglich colul uterului (Substantiv + Genitiv-Attribut), im Befund finden wir diesen
Terminus in leicht abgednderter Form als colul uterin (Substantiv + adjektivisches
Attribut). Colul uterului wird hauptsachlich von Laien in der Kommunikation
verwendet, wdhrend colul uterin von Klinikern tendenziell bevorzugt wird. Beim
Eintrag Gebarmutterhal skrebs finden wir cancer de col uterin (jene Bezeichnung, die
von Klinikern verwendet wird), cancer al colului uterin (jene Bezeichnung, die Laien
aktiv.  verwenden) und cancer cervica (undifferenzierte, m ehrdeutige
Trivialbezeichnung, die sich auch auf die Halsregion beziehen kann, mit
adjektivischem Attribut von lat. Cervix).

Colecist (ro): Bei der Findung der deutschen Entsprechung ohne Ruckgriff auf
entsprechende zweisprachige Worterbiicher (, von denen es fur die Sprachen

Deutsch — Rumaénisch zu wenige gibt) ist es hilfreich, wenn man auch auf
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Griechisch-Kenntnisse, Kenntnisse Uber die Wortbildung in der Anatomie und ein
breit gefachertes medizinisches Hintergrundwissen zuriickgreifen kann. Das Wort
colecist kann gema3 den Regeln der Wortbildung in seine Bestandteile
(Wortstamme) aufgegliedert werden: cole und cist. Man kdnnte annehmen, cole
stamme von lat. collum ab, oder, wenn man in eine aphabetische Liste mit
lateinischen und griechischen Wortstdmmen (wie sieim Anhang im Roche Lexikon
Medizin angefihrt ist) blickt und zudem well3, dass es &hnlich lautende
Bezeichnungen wie Cholezystektomie (chirurgische Entfernung der Gallenblase, ro
colecistectomie) gibt, findet man in der Liste bei chal... (griech.) Galle und bei
cyst... (griech.) Harnblase, Blase. Zusammengesetzt ergibt das Gallenblase (ro

colecist oder, alternativ, vezica biliara).

Pancreas (ro): fachsprachlicher Terminus, der mit Pankreas (eigedeutschter
Terminus technicus, der von der Nomenklatu rbezeichnung Pancreas stammt) zu

Ubersetzen ist. Bauchspeicheldriise wére die gemeinsprachliche Bezeichnung.

Splind (ro): Die deutsche Entsprechung konnte man, ohne auf entsprechende
zweisprachige Worterbicher zurlickzugreifen, finden, indem man in einem
medizinischen Lexikon in deutscher Sprache nach ghnlich lautenden Bezeichnungen
sucht. Translatorlnnen mit Hintergrundwissen finden mit hoher Wahrscheinlichkeit
etwa beim Eintrag Splenographie (Untersuchung der Milz mittels Rontgenstrahlen)
eine tranglationsadaquate Losung. Wenn man der englischen Sprache méchtig ist,
gelangt man auch relativ einfach zur deutschen Entsprechung: Spleen (en; splin
ausgesprochen) bedeutet Milz.

Glanda suprarenald (ro): Glanda tragt die Bedeutung Drise, die lateinische
Praposition supra bedeutet oberhalb und das Adjektiv renal ssammt vom Nomen
Niere (lat. Ren, ro rinichi). Daher ergibt sich die Frage, wie die besagte Driise
oberhalb der Niere tatsichlich auf Deutsch heif3t. Eine mogliche Suchstrategie wére
in einem rumanischen Anatomieatlas eine Abbildung der Niere und der umgebenden
Kdrperteile herauszusuchen und, nachdem man den Korperteil glanda suprarenalad
lokalisiert, die Entsprechung in einem d eutschen Anatomieatlas durch Vergleich der
(mdglichst dhnlichen) Abbildungen zu finden. Glanda suprarenald ( lat. Glandula

suprarenais) entspricht sohin der Bezeichnung Nebenniere.
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Uter (ro): fachsprachlicher Terminus, der mit Uterus (Nomenklaturbezeichnung)

Ubersetzt werden kann.

Anexe (ro): Im Befund wird erwéhnt, dass die Gebarmutter (ro uter) und ,,anexe*
der Patientin chirurgisch entfernt wurden. Kontextbedingt kann man erahnen, dass
ein mit dem Uterus zusammenhangender Korperteil exzidiert wurde. Dur ch
Nachlesen in einem Lehrbuch (Bihling et a. 2008) kann man herausfinden, dass bei
Hysterektomie-Patientinnen die Tuben (gemeinsprachlich Eileiter) und Ovarien
(gemeinsprachlich Eierstocke) gemeinsam mit dem Uterus entfernt werden kénnen.
Diese drei Bestandteile der weiblichen Geschlechtsorgane werden gemeinsam als
Adnexe bezeichnet.

Bont vaginal (ro): Die Bedeutung der Bezeichnung bont vaginal ist sehr schwer in
Fachbuchern oder anderen verlasslichen Quellen zu finden. Erklérungen und die
deutsche Entsprechung konnen mit hoher Wahrscheinlichkeit aus Chirurgie -
Fachbuchern, Paralleltexten (medizinische Befunde von Hysterektomie -
Patientinnen) oder OP-Berichten von  Gebarmutterhal skrebs-Patientinnen
herausgefiltert werden. Die deutsche Entsprechung wurde, nac hdem die Bedeutung
des rumanischen klinischen Terminus geklart war, in einem Operationsbericht
gefunden (vgl. URL 16). Es handelt sich hierbei um die sogenannte Portio vaginalis
cervicis, die der ,in die Scheidenlichtung ragende Teil der Cervix uteri“ (Roc he
Lexikon Medizin) ist.

Vezica urinara (ro): fachsprachlicher Terminus, der die Har nblase benennt.

Perete abdominal (ro): fachsprachlicher Terminus, der die Bauchwand bezeichnet.

Tesut adipos (ro): fachsprachlicher Terminus, der mit Fettgewebe tbersetzt werden

kann.

Subcutanat (ro): Das Adjektiv mit der Bedeutung ,unter der Haut* wird im

Deutschen mit subkutan widergegeben.

96



Intraabdominal (ro): Das im Deutschen gleichlautende Adjektiv bezeichnet das

Innere der Bauchhohle.

Parietal (ro): Parietal bezieht sich auf eine Korperhdhlen-, Organ- oder
Gefél3wand.

Histerectomie (ro): Hysterektomie (griech. hyster ... = Gebarmutter; ...ektomie =
chirurgische Entfernung oder Ablatio) bezeichnet die chirurgische Entfernung der
Gebarmutter.

Anexectomie (ro): Adnexektomie oder Adnektomie sind die fir die Bezeichnung

der operativen Entfernung der Adnexe gebrauchlichen klinischen Termini.

5.1.3 K apitelzusammenfassung — Uber setzung des rumanischen MRT -Befundes

Das Ubersetzen medizinischer Befunde erfordert von medizinischen Transatorinnen
spezifisches medizinisches Wissen aus vielen Fachbereichen der Medizin. Der Anatomie
kommt eine SchlUsselrolle zu, weil sich medizinische Befunde prinzipiell auf den
menschlichen Korper beziehen und ihn nach patientinnen -spezifischen Kriterien

beschreiben.

Der ruménische Befund enthdlt mehr als 18 anatomische Bezeichnungen - ene
betréchtliche Anzahl fur einen MRT -Befund. Dies ist ein klarer Indikator fir die hohe
Relevanz anatomischer Benennungen und anatomischer Begrifflichkeiten fir den/die
Trandatorln. Fir die Ubersetzung des ruménschen Befundes benétigt der/die Translatorin
beispielsweise Fachwissen und (fach)sprachliches Wissen Uber die Anatomie der
weiblichen Geschlechtsorgane, die Anatomie der Organe des inneren Bauchraumes,
Wissen aus den Fachern Gynéakologie, Chirurgie sowie Wissen tber die Technik der MRT -

Untersuchung.
Daher ist anatomisches Wissen und anatomisches (fach)sprachliches Wissen eine

absolute Erfordernis fur medizinische Translatorlnnen, die medizinische Befunde

Uber setzen.
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5.2 Wissensmanagement und Relevanz der Anatomie im Ar zt -Patient-Gespr &ch

Als Beispiel fur laienorientierte Fachkommunikation und die Verwendung anatomischer
Termini und gemeinsprachlicher anatomischer Bezeichnungen wird im Nachfolgenden ein
transkribiertes Gesprach zwischen einer Hals-Nasen-Ohren-Arztin, einem Patienten aus
Ruménien und seiner Dolmetscherin wiedergegeben, das im Zuge einer
Kontrolluntersuchung nach Beendigung der Chemo - und Radiotherapie stattfand.

Es werden lediglich Ausschnitte présentiert, in denen anatomische Bezeichnungen und
Sachverhalte eine Rolle spielen.

Abkirzungen:

P: Patient

A: Arztin

D: Dolmetscherin

E: Ehefrau des Patienten

()

D: Esgibt ein CT vom Thorax und daist allesin Ordnung bei den Lungen.*

()

A: Die Lungge? ist nicht das wichtigste. Was macht denn die .... Was sagen die Radiologen
zum Befund vom Hals?

D: Ce spun radiologii cu privire la gat®?

P: La gat? e aceeasi situatie ca in mai.

D: Esist dieselbe Situation wie im Mai.

A: Was heil3t das?

(...)

P: Primatomografie a mea.

D: (Dolmetscherln kennt die Vorgeschichte des Patienten und schliefdt daraus auf die
Bedeutung der Aussage) Wie bei den ersten CTs, die gemacht wurden.

A: Das heil®t, esist unverandert, dieser Tumor ist noch immer da?

(..)
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D: Mit denselben Dimensionen.

A: Mit denselben? Weil von drauf3en, wenn man schaut, sieht es namlich wesentlich besser
aus.

P: Si e prins si corzile vocale®,

E: Si sunt prinse si corzile vocale®.

(-..)

D: (...) die Stimmbéander® sind noch immer (...) vom Tumor umgeben. Es sind dieselben
Koordinaten wie bei der ersten Untersuchung.

A: DieFrageidt, ist essicher Tumor?

P: (Patient schein zu verstehen und wirft ein) Este.

A: (fortfahrend) oder ist es .... (reformulierend) Wissen Sie, es ist so wahnsinnig schwer
Tumor von Odemen oder von Resktionen auch zu unterscheiden. Sicher, dass es
Tumor gewebe” ist?

D: (...) este vorba de masa tumorald” sau de edeme sau alte reactii dupa tratament?

P: E masa tumorald” cu aceleasi dimensiuni.

()

D: Esist Tumormasse mit denselben Dimensionen.

P: Si corzile vocale.

D: Auch die Stimmbéander sind davon betroffen.

(-..)

A: Ich wirde wahnsinnig ger ne hineinschauen (mithilfe einer Videosonde durch die Nase
weiter in die Luftrohre, wo die Trachealkantile liegt, zu den Stimmbé&ndern und der Region
um die Schilddrise).

D: Ar vrea sa se uite induntru (in der dritten Person sprechend).

(...)

P: Banuiesc ca-mi baga pe aici (auf die Nase zeigend).

D: Durch die Nase werden Sie das einfihren?

A: Wirde ich sehr gerne. Mich wundert's, dass er so eine starke Verschleimung hat.

D: Ma mira ca produceti foarte mult lichid acolo (wieder in die erste Person wechselnd) .
()

D: De cate ori schimbati canula? In fiecare zi?

E: Da

D: Ja

(-..)
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A: Wenn er mochte, kann ... (umformulierend) sprihe ich ein Anasthetikum, ein lokales
Anésthetikum, wenn er es mochte (in der dritten Person sprechend).

(Arztin spriht und setzt Untersuchung mit Nasensonde fort.)

()

A: Esist némlich nicht so viel angenehmer. (...) Ok, ok, ruhig innen atmen.

(-..)

A: Schmerzen hat er aber keine?

(...)

P: (Deutet ein Nein an.)

D: Keine.

E: Doar cé 1l deranjeaza canula. (Ehefrau verbalisiert die Anli egen des Patienten, der ohne
eingesetzte Kanule nicht sprechen kann.)

()

D: Hinter dem Tumor.

A: Ich weil3 es selbst nicht.

D: Tncerc s& intru dupa formatia* respectiva, nu se stie dac e tumoare. (* False friend fur
formatiune)

A: Sagen Sieiiiii.

(...)

E: Spuneiiii.

A: Die Schleimhaut® sieht anders aus als friiher.

D: Mucoasa® are alt aspect.

A: Sieidt glatt.

D: E neteda.

A: Aber jetzt ist es eng, von oben hinin den K ehlkopf® hinein.

D: Engust (...). (Der Dolmetscherin ist die rumanische Entsprechung fir Kehlkopf partout
nicht eingefallen.)

()

(Bilder von den Stimmlippen am Monitor betrachtend)

E: Sunt libere?

D: Sind die Stimmlippen’ frei?

A: Esist von unten ... wie soll man das sagen... Es ist das, was ich eben so schwer sagen

kann. Alsich vorhin sagte, man muss sicherstellen, ob es Tumor ist oder sind es radiogene

Veranderungen.
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(...)
A Es hat sich wunderschon entwickelt.

D: S-adezvoltat foarte frumos.

E: Ce?

D: Was meinen Sie konkret?

A: Das Struma®, es war ja extrem entziindet, es gab offene Stellen, esist ja alles zu und
dasist (...) ganz haufig, dass das viel langer Wundheilungsstérungen macht.

D: Tesutul® de acolo s-adezvoltat bine(...).

()

A: Ich halte mich da mal generell sehr zurlick, (...) nur weil etwas geschwollen ist, im mer
gleich zu sagen, dass es Tumor ist.

D: Eu Tncerc sa ma abtin sa-mi dau imediat cu parerea si sa spun ca este masa tumorala
numai prin faptul ca ceva este umflat. (...) nu Tnseamna ca e masa tumorala.

A: (...) Ich versuche nur kl&ren, wenn man von oben schaut, ich habe ja auch viel Blédsinn
aufgenommen.

D: Tncepem s ne uitdm la imagini.

A: Wenn man von oben schaut in den Kehlkopf, ja

D: Kehlkopf, ist das die Epiglottis®® (Der Dolmetscherin fallt die rumanische
Entsprechung des Wortes Kehlkopf noch immer nicht ein, weshalb sie Riicksprache mit der
Arztin halt.)

A: Die Epiglottis dasist der K ehldeckel® und der K ehlkopf (wird unterbrochen) ...

D: Ist das die Glottis'?

A: Glottis, das sind die Stimmlippen’. Stimmlippen (...) und der gesamte Kehlkopf ist
der gesamte Stimmapparat’® mit Schildknorpel'!, Ringknorpel'?, Stimmlippen und
Kehldeckel, das gehort alles zum Kehlkopf.

D: Wie heil3t der Kehlkopf auf Lateinisch*? (* auf Latein)

A: Larynx®.

D: Laringele®. Ne uitdm acum la laringe.

A: (Die Bildaufnahmen der Nasensonde betrachtend) Und wenn man bel ihm jetzt
bei spiel sweise reinschaut, das ist jetzt das Ende, ich gehe riickwarts.

D: E cdtre sfarsit aici.

A: Ja, dann sieht man das hier der Eingangsbereich zum Kehlkopf (...).

D: La intrare catre laringe (...).

A: (...) zeigt ein typisches Odem, was ich nach der Strahlenbehandlung sehr héufig sehe.
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D: Acolo se vede un edem tipic care se dezvolta dupa radioterapie.

A: Odem sind (sic!) Wassereinlagerungen.

D: Edem este 0 adunare de apa (sic!).

A: Wenn ich jetzt von dort weiter gehe, die Stimmlippen selber (...) und wenn ich jetzt
von unten reingeschaut habe, dann auch unterhalb der Stimmlippen, dass es stimmt, hier
sozusagen von der Region der Ringknorpel, rundherum. Dort ist es tatsachlich eng, aber
die Schleimhaut ist glatt.

D: Mucoasa e neteda. Aici este la (...) corzile vocale, de jos.

A: Ja, ok.

D: Si este foarte ingust, corzile vocale sunt acolo, se vad de jos. (Da die Arztin schnell
fortfahrt, dolmetscht die D olmetscherin die Mitteilung beim nachsten Turn zu Ende, es
entgeht ihr jedoch ein Teil der nachfolgenden Mitteilung der Arztin.)

A: Und dasist jetzt sozusagen die Region unterhalb der Stimmlippen, also unterhalb der
Glottis. Dort ist wirklich eine Enge, trotzdem sieht die Schleimhaut glatt aus.

D: Dar totusi mucoasa este neteda.

A: S0, jetzt geh ich weiter zurtick, (...) in den Kehlkopf. Das, wo ich ein bisschen Recht
geben muss, wo's unruhig ausschaut, ist direkt der Bereich wo die Kantle liegt.

D: Tn laringe se vede ceva schimbat. (...)

5.2.1 Auftragsbedingungen und situative Einbettung des Dolmetschgespr &chs

Die Vorbereitungen fur diesen Dolmetschauftrag umfassen in erster Linie das Klaren der
Auftragsbedingungen (etwa mithilfe der Lasswell -Formel), der medizinischen Bedirfnisse
der Auftraggeberinnen/Patientinnen sowie der Handlungsfelder (Aufsuchen medizinischer
Einrichtungen wie Kliniken, Krankenhduser, mit besonderer Beriicksichtigung der
ingtitutionellen Rahmenbedingungen, oder Begleitung von Patientinnen in arztlichen
Ordinationen).
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Auftragsbedingungen und situative Einbettung des Dolmetschgespr achs

AuftraggeberIn fir Dolmetschauftrag | Rumanischer Patient mit Schilddriisenkarzinom

Gespr achsteilnehmer Innen Arztin, Patient, Ehefrau des Patienten,
Dolmetscherin

Textsorte, -form mundliches, dialogisches Arzt-Patient-
Dolmetscher-Gesprach im Zuge einer

Kontrolluntersuchung

Texttyp informativ, anweisend
Dolmetschmodus konsekutiv
Kommunikationsanlass arztliche Kontrolle nach Beendigung der

Chemo- und Strahlentherapie

Zweck Evaluierung des Patientenstatus und Kl&rung der
Erfordernis weiterer medizinischer Schritte

Ort Ordination

5.2.2 Wissensvor aussetzungen fur die Erfullung des Dolmetschauftrages

Im Gegensatz zum Ubersetzen medizinischer Befunde beginnen Translatorinnen mit der
Antizipation der fir einen Dolmetschauftrag bendtigten Wissensvoraussetzungen noch
bevor ihnen der Ausgangstext zur Verfligung steht. Nachdem sie die Auftragsbedingungen
analysieren und teilweise antizipieren, sollten sie das Themenfeld abstecken. Im Falle
eines Dol metscheinsatzes bei einem Gynékologen fir eine Endometriose -Patientin kdnnte
man das Feld wie folgt abstecken. Das algemeine Themenfeld umfasst Gynakologie.
Der/die Tranlatorln sollte die wichtigsten gynékol ogisch-anatomischen Grundbegriffe und
—bezeichnungen in den Arbeitssprachen ausarbeiten oder sich ins Bewusstsein rufen. Das
spezifische Themenfeld ist Endometriose — ein Thema das der/die Translatorin mithilfe
von Beschreibungen Uber die Erkrankung, Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten in

den involvierten Arbeitssprachen erfassen sollte.

Im Falle des transkribierten Gespréachs nimmt die Trandatorin die Einschétzung der

Wissensvoraussetzungen auf Grundlage der medizinischen Informationen vor, die sie vom
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Auftraggeber und den beteiligten Personen beziehungsweise der Arztin erhdt. Die
Antizipation erfolgt ausgehend von der Anamnese, die der Dolmetscherin grofitenteils aus
vorausgegangenen Dolmetscheinsdtzen bekannt war, und dem Zweck des é&rztlichen
Aufsuchens. Diese zwei Aspekte, die je nach Auftrag und Auftragsbedingungen variieren
konnen, sowie das Wissensniveau (Hintergrundwissen) der Dolmetscherin sind

ausschlaggebend fir das Antizipieren und die Vorbereitung des Dol metscheinsatzes.
Die Dolmetscherin versucht prinzipiell folgende Fragen zu klé&ren:
a) Welches Thema wird voraussichtlich im Gesprach behandelt?

b) Welche Diagnosen gibt es bereits oder sind im konkreten Fall moglich? Wie
wurden oder werden sie erhoben? Gibt es Vorbefunde, die unter Umsténden vom

Blatt Ubersetzt werden miissen?

¢) Welche medizinisch-therapeutischen LAsungen wéren denkbar?

Wenn, wie im untersuchten Fall, ein Gesprach eines Schilddriisen -Patienten mit seiner
Arztin gedolmetscht werden soll, stellt sich die Dolmetscherin all die oben genannten
Fragen im Zuge der Vorbereitung des Dolmetscheinsatzes, der sich manchmal thematisch
und fachlich erheblich von den Erwartungen und vom antizipierten Gesprach
unterscheiden und sich in eine géanzlich andere Richtung entwickeln kann. Falls das
Gespréach eine solche Wendung erfahrt, ist es sehr hilfr eich, wenn die Dolmetscherin tber
ein breites Hintergrundwissen und, insbesondere, Uber fundierte anatomische Kenntnisse
(auf fachlicher, fachsprachlicher und gemeinsprachlicher Ebene) verfugt, die es ihr
erlauben, sich flexibel an die unerwartete Situation anzupassen und entsprechend
professionell sprachlich zu handeln.
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5.2.3 Textwissen — Makro- und Mikroebene des mindlichen Textes

Da lediglich einige Ausschnitte des Gespréches wiedergegeben werden und die Produktion

derartiger Texte sehr stark von den beteiligten Personen abhéngt, lassen sich keine

absoluten Aussagen Uber bestimmte Textmuster oder —charakteristika auf Makro- und

Mikroebene formulieren.

5.2.4 Anatomische Terminologie und laienger echte anatomische Bezeichnungen

Nachfolgend werden einige wichtige anatomische Bezeichnungen aus dem Gesprach im

Hinblick auf ihre rezipientlnnen-spezifische Verwendung, ihre Ubertragung in die jeweils

andere Sprache und ihre Bedeutungen untersucht.

Terminologische Analyse

ad 1: (Gesprach Dolmetscherin - Arztin)

D: Esgibt ein CT vom Thorax und daist

allesin Ordnung bei den Lungen™.

Sprachverwendung: Die Dolmetscherin
kombiniert in diesem Satz sowohl die
Nomenklaturbezeichnung Thorax als auch
die gemeinsprachliche, laienorientierte
Bezeichnung Lungen. Die Bezeichnung
Thorax wurde gegentiber dem
gemeinsprachlichen Wort Brustkorb
bevorzugt, weil der rumanische Patient
diesen internationalen Terminus versteht
und die Dolmetscherin ihm mithilfe
derartiger Strategien ein stérkeres Gefuhl
der Eingebundenheit in das Gesprach, das er

nur teilweise versteht, vermitteln mochte.

,» T horax mtorace; Thorax (PNA); cutia

toracica; partea superioara a trunchiului.”
(Dictionar german-roman de medicina si biologie
2005)

Lungen Pl.: plamani (gemeinsprachlich);

Pulmones (Nomenklaturbezeichnung)
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Aus Griinden der Einheitlichkeit hétte die
Dolmetscherin auch die
Nomenklaturbezeichnung flr Lungen
(Pulmones) wahlen sollen. Allerdings ware
damit nicht garantiert, dass der Patient das
Wort versteht, denn die Lungen heif3en auf
Rumanisch plamani. Am ehesten hatte der
(gut informierte) Patient beispielsweise
ausgehend vom ihm bekannten Ausdruck
cancer pulmonar (de Lungenkrebs) die
Bedeutung der Nomenklaturbezeichnung

Pulmones erschlief3en konnen.

ad 2: (Gesprach Arztin - Patient)

A: Die Lunge?® ist nicht das wichtigste. Was
macht denn die .... Was sagen die

Radiologen zum Befund vom Hals?*

Sprachverwendung: In dieser Aussage
bedient sich die Arztin laienorientierter

anatomischer Benennungen.

Lunge: siehead 1

Hals: gét (gemeinsprachlich);
Collum/Cervix

(Nomenklaturbezeichnungen)

ad 3: (Gesprach Patient — Arztin)

P: Si e prins si corzile vocale®.
E: Si sunt prinse si corzile vocale®.
(...)
D: (...) die Stimmbéander  sind noch immer
(...) vom Tumor umgeben. Es sind dieselben
Koordinaten wie bei der ersten

Untersuchung.

Sprachverwendung: Der Patient wéhit die

umgangssprachliche Bezeichnung, wohl

corzi vocale: Stimmbéander
(umgangssprachliche Pluralform); coarde
vocale (formelle gemeinsprachliche
Pluralform); Ligamentum vocale
(Nomenkl aturbezeichnung)
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nicht wissend, dass die formelle
gemeinsprachliche Pluralform coardele

vocale lautet.

ad 4: (Gesprach Arztin — Patient)

A: (fortfahrend) oder istes....
(reformulierend) Wissen Sie, esist so

wahnsinnig schwer Tumor von Odemen

oder von Reaktionen auch zu unterscheiden.

Sicher, dass es Tumor gewebe” ist?
D: (...) este vorba de mas& tumorald* sau
de edeme sau alte reactii dupa tratament?
P: E mas& tumorald” cu aceleasi

dimensiuni.

Sprachverwendung: In diesem Ausschnitt
wird der anatomische, gemeinsprachliche
Ausdruck Gewebe mit einem Wort aus der
Pathologie verknupft. Die w értliche
Ubersetzung von Tumorgewebe ware tesut
tumoral, die Dolmetscherin verwendet den

umschreibenden Ausdruck masa tumorala.

Tumor gewebe: tesut tumoral (formelle
gemeinsprachliche Benennung) oder masa

tumorala (umschreibender Ausdruck)

ad 5: (Gesprach Arztin —Patient)

A: Die Schleimhaut® sieht anders aus als
friher.

D: Mucoasa® are alt aspect.

Sprachverwendung: In dieser Aussage
bedient sich die Arztin einer

laienorientierten anatomischen Benennung.

Schleimhaut: mucoasé (gemeinsprachlich);

Tunica mocosa (Nomenkl aturbezei chnung)

ad 6: (Gesprach Arztin — Patient; Arztin —
Dolmetscherin)

Kehlkopf: laringe (gemeinsprachlich);

Larynx (Nomenklaturbezei chnung)
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A: Aber jetzt ist eseng, von oben hinin den
K ehlkopf® hinein.

D: Eingust (...). (Der Dolmetscherin ist die
rumani sche Entsprechung fir Kehlkopf
partout nicht eingefallen.)

(spéter)

D: Wie heil3t der Kehlkopf auf
Lateinisch*? (* auf Latein)

A: Larynx®.

D: Laringele®. Ne uitdm acum la laringe.

Sprachverwendung: Die rumanische
Entsprechung des Wortes Kehlkopf fiel der
Dolmetscherin nicht ein. Deshalb bat sie die

Arztin ihr die lateinische Entsprechung zu
nennen, von der das rumanische Wort

laringe abstammt.

ad 7: (Gesprach Patient — Arztin;
Dolmetscherin — Arztin)

D: Sind die Stimmlippen’ frei?
(spéter)
D: Ist das die Glottis'?
A: Glottis, das sind die Stimmlippen’.
Stimmlippen (...) und der gesamte

K ehlkopf ist der gesamte Stimmapparat™

mit Schildknor pel*?, Ringknor pel =,
Stimmlippen und Kehldeckel, das gehort

alles zum Kehlkopf.

Sprachverwendung: Stimmlippen ist eine

gemeinsprachliche anatomische

Stimmlippen: glotd (gemeinsprachlich);

Glottis (Nomenklaturbezeichnung)
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Bezeichnung, die mit glota Ubersetzt
werden kann. Oft werden die Stimmlippen
in der klinischen Umgangssprache auch als

Stimmbénder bezeichnet. Glottisist die
Nomenklaturbezeichnung, von der das

rumanische Wort glota abstammt.

ad 8: (Gesprach Arztin — Patient)

A: Das Struma®, es war ja extrem
entziindet, es gab offene Stellen, esist ja
alleszu und dasist (...) ganz haufig, dass
das viel langer Wundheilungsstérungen

macht.

D: Tesutul® de acolo s-adezvoltat bine (...).

Sprachverwendung: Die wortliche
Ubersetzung von Struma wére struma. Die
Dolmetscherin wahlt aufgrund der besseren
Verstandlichkeit fur den Patienten das
undifferenzierte, umschreibende Wort tesut
(wortlich Gewebe).

Struma: struma (wortliche Ubersetzung);
tesut (undifferenziertes Wort, mit der
Bedeutung Gewebe)

ad 9: (Gesprach Dolmetscherin — Arztin)

D: Kehlkopf, ist das die Epiglottis®? (Der
Dolmetscherin fallt die rumanische
Entsprechung des Wortes Kehlkopf noch
immer nicht ein, weshalb sie Riicksprache
mit der Arztin hélt.)

A: Die Epiglottis das ist der K ehldeckel®
und der Kehlkopf (wird unterbrochen) ...

Sprachverwendung: Epiglottisals

Terminus technicus bezeichnet den

Epiglottis (Nomenklaturbezeichnung):
epiglotd (ruménischer Terminus technicus);
Kehldeckel (gemeinsprachlich)
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Kehldeckel. Die rumanische Entsprechung

ware epiglota.

ad 10: (Gesprach Arztin — Dolmetscherin)

A: Glottis, das sind die Stimmlippen’.
Stimmlippen (...) und der gesamte
K ehlkopf ist der gesamte Stimmapparat ™
mit Schildknor pel™, Ringknor pel*%,
Stimmlippen und K ehldeckel, das gehort
alles zum K ehlkopf.

Sprachverwendung: Stimmapparat als
gemeinsprachliche anatomische Benennung

kann mit aparat vocal Ubersetzt werden.

Stimmappar at (gemeinsprachlich): aparat

vocal (gemeinsprachlich)

ad 11: (Gespréach Arztin — Dolmetscherin)

A: Glottis, das sind die Stimmlippen’.
Stimmlippen (...) und der gesamte
K ehlkopf ist der gesamte Stimmappar at ™
mit Schildknor pel™, Ringknor pel*?,
Stimmlippen und K ehldeckel, das gehort
alles zum K ehlkopf.

Sprachverwendung: Schildknorpel asdem
Fach zugewandte gemeinsprachliche
anatomische Benennung kann mit cartilgj

tiroidian Ubersetzt werden.

Schildknorpel (dem Fach zugewandte
gemeinsprachliche Benennung): cartilgj
tiroidian (dem Fach zugewandte

gemeinsprachliche Benennung)

ad 12: (Gesprach Arztin — Dolmetscherin)

A: Glottis, das sind die Stimmlippen’.
Stimmlippen (...) und der gesamte
K ehlkopf ist der gesamte Stimmappar at™®
mit Schildknor pel ™, Ringknor pel*?,

Ringknorpel (dem Fach zugewandte
gemeinsprachliche Benennung): cartilgj
cricoid (dem Fach zugewandte

gemeinsprachliche Benennung)
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Stimmlippen und Kehldeckel, das gehort
alles zum Kehlkopf.

Sprachverwendung: Die ruménische
Entsprechung fir das dem Fach zugewandte
gemeinsprachliche Wort Ringknorpel wére

cartilgj cricoid.
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5.2.5 Kapitelzusammenfassung — Ar zt-Patient-Gespr ach

Der Ausschnitt des Gespréchs weist eine betrachtliche Anzahl von 57 anatomischen
Bezeichnungen auf und bezieht sich hauptsachlich auf die anatomische und pathol ogische
Beschaffenheit des Stimmapparates des Patienten.

Anatomisches Fachwissen, fachsprachliches und vor allem gemeinsprachliches
anatomisches Wissen haben im untersuchten Gespréch eine sehr hohe Relevanz fir
die medizinische Dolmetscherin.

Das Gespréch enthdlt nicht nur gemeinsprachliche, aso laienorientierte (Hals, gét,
Stimmbéander, corzi vocale) anatomische Bezeichnungen, sondern auch sehr spezifische
anatomische Termini (Larynx, Struma, Thorax). Im Gesprach werden zugunsten der
besseren Verstdndlichkeit fir Laien weitaus weniger anatomische Termini as
gemeinsprachliche anatomische Bezeichnungen verwendet. Das Verhdtnis ist 8:49,
wodurch es deutlich wird, dass laienorientierte Sprache in diesem Gesprach zwischen einer
Expertin  (Arztin), einer Semiexpertin (medizinische Dolmetscherin) und einem

informierten Laien (Patient mit medizinischen Grundkenntnissen) Uberwiegt.

Die Aufgabe der Dolmetscherin ist es, zwischen diesen beiden Gespréchspartnerlnnen mit
unterschiedlichen Wissensniveaus und mit unterschiedlichen Auffassungen Uber die
Erkrankung® Wissen zu vermitteln. Dort wo eine Angleichung der Niveaus oder
rezipientlnnen-spezifische Anpassungen unabkdmmlich sind, muss sie das je weils vom
Sprecher/von der Sprecherin (Arztin oder Patient) versprachlichte Wissen im Zuge des
Dolmetschens sprachlich so aufzubereiten, dass es verstandlich und madglichst eindeutig
fur den Rezipienten/die Rezipientin ist.

Oder, wenn dies der Dolmetscherin aus welchem Grund (unvollsténdiges fachliches und
sprachliches Hintergrundwissen, missverstandliche Ausdrucksweise der
Gesprachspartnerlnnen etc.) auch immer nicht moglich ist, sollte sie aus ethischem und

professionellem Bestreben heraus in Kooperation mit dem/der Sprecherin eine fir den

% In Rumanien fassen viel e Menschen die Diagnose Krebs al's ein Todesurteil aufgrund mangel nder
Aufklarung tiber Krebs und, teilweise begriindetem, Misstrauen gegentiber dem nationalen
Gesundheitssystem auf.
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Rezipienten/die Rezipientin geeignete L6sung des Kommunikationsproblems finden. Diese
Strategie der Ruicksprache mit dem/der Sprecherln kommt im gegenstandlichen Gesprach
beispielsweise in jenem Abschnitt zur Geltung, in dem Uber den Kehlkopf und den
gesamten Stimmapparat gesprochen wird. Die Dolmetscherin kompensiert an der
erwahnten Stelle den Lapsus durch ausgiebiges Nachfragen und erfahrt von der Arztin die
lateinische Bezeichnung fur Kehlkopf, die Riickschlisse auf di e ruménische Entsprechung

erlaubt.
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6 Zusammenfassung

Der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit liegt beim Ubersetzen medizinischer Texte. In
Bezug auf das Dolmetschen medizinischer Texte wurden lediglich jene Aspekte
aufgegriffen, die auf die Relevanz anatomischen Fachwissens und anatomischer
(Fach)Sprache fir medizinische Trandatorinnen in laienbezogener medizinischer

Kommunikation schlief}en lassen.

Das weite Themengebiet und der Handlungsrahmen medizinischer Translatorlnnen wurde
an das Forschungsvorhaben angendhert und auf wesentliche Aspekte beschrankt. Die
Relevanz anatomischen Wissens und anatomischer Fachsprache wurde vor allem auf das
Ubersetzen medizinischer Befunde und das Dolmetschen von Arzt -Patient-Gesprachen
bezogen. Zu diesem Zweck wurden in Kapitel 4 ein medizinischer Befund und,
ausschnittsweise, ein Arzt-Patient-Gesprach einer wissens- und terminol ogiebezogenen

Analyse unterzogen.

Anhand der Literatur sowie des untersuchten MRT-Befundes und des Arzt-Patient-
Gespréchs konnte gezeigt werden, dass nicht nur medizinisch-anatomisches Fachwissen
und die Kenntnis anatomischer fachsprachlicher und gemeinsprachlicher Bezeichnungen
fur medizinische Trandatorlnnen wichtig sind, sondern auch die Kenntnis der
Begriffsinhalte beziehungsweise der Bedeutungen. Ebenso wichtig ist das Wissen, wie das
medi zi nisch-anatomi sche Fachwissen und die fachbezogenen Bezeichnungen in konkreten,
auftragsspezifischen Kontexten gebraucht und in bestimmte zielkulturelle Kontexte im

Zuge der Ubersetzung oder Dolmetschung ibertragen werden konnen.

Wie demonstriert wurde, sind medizinische Translatorinnen wahre Chaméleons, die sehr
anpassungsfahig und vielseitig sein mussen. Sie konnen sehr viele Rollen gleichzeitig inne
haben. Grundsétzlich sind sie Sprachmittlerinnen, die mit vielen trandatorisch relevanten
Kompetenzen und umfassenden, interdisziplindren Wissensrepertoires geriistet sein

missen.

Vor alem dann, wenn sie in einem derart komplexen fachlichen Umfeld, wie dem

medizinischen, sprachlich agieren und zwischen (Fach)Expertinnen und Laien mit
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unterschiedlich stark ausgepragten medizinischen Wissensniveaus vermitteln missen,
nimmt ihre Rolle als verstdndnissichernde, fachlich versierte Kommunikationsexpertinnen

Konturen an.

Die oberste Prioritédt medizinischer Translatorlnnen ist es, den medizinischen Diskurs fir
die beteiligten Kommunikationspartnerinnen, die unterschiedliche Positionen im
komplexen fachlich gepragten Handlungsfeld innehaben und unterschiedliche
Wissensvorausssetzungen haben, in ihren jeweiligen Sp rachen verstandlich zu machen. Sie
missen die medizinisch-anatomischen Inhalte beziehungsweise das Fachwissen in den
Ubersetzungen und Dolmetschungen sprachlich so wiedergeben, dass sie die
grundsétzlichen Prinzipien der Eindeutigkeit, Unverfaschtheit, Ve rstandlichkeit, Skopos-
und Rezipientlnnen-Adaguatheit moglichst erfillen.

Medizinische Tranglatorinnen missen die in den Ausgangstexten dargebotenen
Sachverhalte beziehungsweise Wissensinhalte verstehen, auf Richtigkeit hin prifen und
reorganisieren, um sie in den zielkulturellen Kommunikationskontext sprachlich einbetten
zu kénnen. Translatorinnen sollten Uber einen breiten Wissensfundus verfugen, den sie
idealerweise erweitern, aber auch Uber das Vermogen, das gespeicherte Wissen in

konkreten Trand ationskontexten skoposadaguat anzuwenden.

In diesem Sinne koénnte man auch folgendes auf die Qualitdt von Trandaten
bezugnehmende Zitat von Wilss (1996b:166) verstehen: ,,die Grenzen des eigenen Wissens

[sind] gleichzeitig auch die Grenzen fiir die Qualitét ei ner Ubersetzung.*

Informationen wie und in welchen Kommunikationskontexten anatomische Termini oder
Benennungen verwendet und in die Arbeitssprachen Ubertragen werden kénnen, sind
oftmals nicht in zweisprachigen Woérterblichern oder Glossaren enthalten, so ndern kénnen

mithilfe von Paralleltexten oder Fachbiichern ermittelt werden.

Anhand der Literatur und des zu Demonstrationszwecken untersuchten ruméanischen MRT -
Befundes und des Arzt-Patient-Gesprachs konnte gezeigt werden, dass die Kenntnis von
der Verwendungsweise anatomischer Termini oder Bezeichnungen jeglichen Registers in
auftragsspezifischen Kontexten im Ausgangstext und im zu erstellenden Zieltext fur

medizinische TranglatorInnen in ihrer praktischen Tatigkeit unabkémmlich ist.
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Trandatorisches Handeln setzt, wie in Kapitel 3 und 4 demonstriert, neben
Wissenmanagement-Kompetenz  vielfdltige Kompetenzen und Anforderungen bei

medizinischen Translatorlnnen voraus.

In diesem Sinne wird medizinisches und anatomisches Wissen als Voraussetzung fir
medizinische Trandation, as Basis fir rationale und angemessene trandatorische
Entscheidungsprozesse, als Faktor, der das Verhalten der Trandatorinnen wesentlich
mitbestimmt, und als Wettbewerbsvorteil fir Trans atorlnnen definiert.

Als kronender Abschluss der Masterarbeit sei ein Zitat zur Bedeutung medizinischer
Tranglation nachgestellt.

»Medical translation is the most universal and oldest field of scientific translation
because of the homogenous ubiquity of the human body (the same in Montreal,
Mombasa and Manila) and the venerable history of medicine.” (Fischbach zit. nach
Lee-Jahnke 1998: 81)
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Kurzfassung

Die Gesamtdisziplin Medizin ist in hochstem Mal3e auf die Grundlagen ihrer Subdisziplin
Anatomie angewiesen. Diese Untrennbarkeit kristallisiert sich auch bei medizinischer
Trandation heraus, die nicht ohne Bezug auf anatomisches Fachwissen und anatomisches
(fach)sprachliches Wissen auskommt. Dieses fachspezifische Wissen, das in den
Ausgangstexten eingebettet ist, vermitteln medizinische Translatorlnnen anderssprachigen

Kommunikationspartner nnen.

Vor diesem Hintergrund wird die Relevanz anatomischer Kenntnisse und anatomischen
(fach)sprachlichen Wissens fur medizinische Trandatorinnen erhoben. Ein weiterer
Schwerpunkt ist die Ermittlung fachbezogener Wissensmanagement -Strategien fir den
translationsspezifischen Umgang mit medizinischem und anatomischem Wissen aus der

Perspektive medizinischer Translatorinnen.

Diese Aufklarung erfolgt anhand der Fachliteratur zur medizinischen Trandation sowie
anhand eines medizinischen Befundes und eines deutsch-rumanischen Arzt-Patient-

Dolmetscher-Gespréchs.

Die vorliegende Masterarbeit demonstriert einerseits, Uber welche vielféltigen
Kompetenzen und Grundvoraussetzungen professionelle medizinische Translatorinnen
verfigen missen, und bietet andererseits handlungsanleitende Strategien fir das

Ubersetzen und Dolmetschen medizinischer Texte.
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Abstract

Medicine as an integrative discipline strongly relies on the basic concepts of its sub -
discipline Anatomy. This inseparability proves to be true when speaking of medical
transation which demands that medical translators have anatomical knowledge and
knowledge of (specialized) anatomical language. Medical trandators pass the subject -
specific knowledge embedded in the source texts on to thei r communication partners who

speak different languages.

Starting from this point of view, this Master ’s thesis el ucidates the relevance of anatomical
knowledge and knowledge of (specialized) anatomical language for medical trandators.
Furthermore, it focuses on providing medical translators with subject -specific strategies

aimed at managing medical and anatomical knowledge.

The conclusions are drawn from literature dealing with medical trandation, from a medical
report and a medical conversation between a physician, a patient and a German and

Romanian-speaking interpreter.
This Master’s thesis demonstrates on the one hand the diversity of competences and basic

regquirements professional medical trandators need and, on the other hand, offers guidance

strategies for trandating and interpreting medical texts.
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