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0. Einleitung

Die vorliegende Diplomarbeit beschaftigt sich mit der Terminologie der im
Laufsport auftretenden Uberlastungsschaden des Kniegelenks im
Englischen und im Deutschen. Durch meine Arbeit in der Ordination eines
Unfallchirurgen, Sportarztes und Kniespezialisten wurde mein Interesse
an einem medizinischen Thema geweckt und ich begann Literatur zum
Thema Kniegelenk zu sammeln. Im Laufe der anfanglichen Recherchen
wurde die Notwendigkeit einer weiteren Einengung der Thematik schnell
offenkundig, da sich dieser Schwerpunkt unter den unterschiedlichsten
Gesichtspunkten differenzierter betrachten Ilasst. Beim Studium der
Fachliteratur zum Thema Kniegelenksverletzungen wurde ich erneut der
Tatsache gewahr, dass dieses Gelenk vor allem im Sport oft gefahrdet ist.
Da mein personliches Interesse am Laufen hoher ist als beispielsweise
am Skifahren oder Fulballspielen ergab sich eine Eingrenzung der
Thematik an dieser Schnittstelle zwischen Laufsport und Medizin. Dabei
zeigte sich, dass fur den Laufsport - im Gegensatz zu Sportarten in denen
akute  Kniegelenksverletzungen  Uberwiegen - hauptsachlich
Uberlastungsschaden, welche nicht durch ein einmaliges Ereignis
verursacht werden, typisch sind (Vgl. ENGE95:109). Daher habe ich mich
in der vorliegenden Arbeit auf drei beim Laufen haufig auftretende
Sportschaden des Kniegelenks konzentriert: Das Femoropatellare
Schmerzsyndrom, das Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom und das
Patellaspitzensyndrom.



0.1 Forschungsfrage und Methode

Beim Studium der Fachliteratur fir vorliegende Arbeit und in weiterer
Folge bei der terminologischen Analyse zeigte sich, dass der Mangel an
Einheitlichkeit der im Materialkorpus vorgefundenen Terminologie eine
wesentliche Problematik darstellt. Die Ursachen fur diese Abweichungen
sind vielfaltiger Natur. Eine Erklarung liefert der Reichtum an Synonymen,
der fur die medizinische Fachsprache, sowie im Allgemeinen flr
Fachgebiete, in denen sich Entwicklungen vollziehen, typisch ist (Vgl.
WIES84:33f, ARNTO04:126). Die Benennungsvielfalt betrifft sowohl die
deutsche als auch die englische Fachsprache der Medizin. In Bezug auf
diese Arbeit wurden unter anderem auch Quasisynonyme augenfallig, die
beispielsweise der Kategorie eines Uberbegriffs zuzuordnen wéren,
jedoch synonym verwendet werden, wie beispielsweise
Uberlastungsschaden fir Sport(iiberlastungs)schaden (s. 5.1 Der Begriff
Uberlastungsschaden) oder auch Tendopathie fUr Insertionstendopathie
(s. 5.4 Das Patellaspitzensyndrom). In vielen Fallen deckt sich der
Begriffsinhalt von Quasisynonymen weitgehend, sodass durch den
Gebrauch dieser Termini in der Fachliteratur auch der Eindruck entsteht,
dass die Benennungen gleich vollwertigen Synonymen beliebig

austauschbar sind (s. auch 5.4 Das Patellaspitzensyndrom).

Die Begriffsabgrenzung gestaltet sich zuweilen durch die Zugehorigkeit
eines Begriffes zu mehr als einem Begriffssystem schwierig (s. 3.2
Probleme der Begriffsbestimmung; 3.4 Zum Begriff Lauferknie). Probleme
der Begriffsabgrenzung werden in der medizinischen Literatur von den
Autoren selbst wiederholt angesprochen, da es im Interesse der Fachleute
liegt, moglichst klare Begriffe als Grundlage flr eine gegliickte fachliche
Kommunikation zur Verfugung zu haben. In dieser Hinsicht mochte auch
die vorliegende Arbeit einen Beitrag zur Begriffsklarung liefern. In der
deutschen und englischen Fachliteratur besteht teilweise eine

sprachibergreifende Ubereinstimmung, beziehungsweise Aquivalenz der
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Begriffe in Bezug auf inkorrekte oder veraltete Sammelbezeichnungen und
bevorzugte Termini (s. 5.2 Das Femoropatellare Schmerzsyndrom).

Synonyme und Quasisynonyme stehen natdrlich in  engem
Zusammenhang mit Benennungen, die unterschiedlichen
Fachlichkeitsgraden zugeordnet werden konnen. Jargonbezeichnungen
geniel’en dabei eine gewisse Sonderstellung. Benennungen wie runner’s
knee (en) oder Lauferknie scheinen eher der klinischen Medizin oder nach
Roelcke (Vgl. ROEL99:193f) den Fachniveaus Praxis- und
Behandlungsebene, welche der Wissenschaftsebene untergeordnet sind
anzugehoren. Gerade bei der Lehnubersetzung Lé&uferknie zeigt sich
jedoch, dass diese auf allen Kommunikationsebenen und beispielsweise
auch in (sport-)medizinischer Fachliteratur popular ist (s. 3.4 Zum Begriff
Lauferknie). Englisch hat als Wissenschaftssprache in der Medizin
offensichtlich einen groRen Einfluss auf die Terminologie dieses
Fachgebiets, wie das Phanomen der Anglizismen verdeutlicht. Die
Aquivalenz englischer und deutscher Begriffe wird dadurch jedoch nicht
immer geférdert. So stimmen beispielsweise Begriffsinhalt von
Entlehnungen wie Runner’s Knee und der scheinbar logisch folgenden
LehnUbersetzung Lé&uferknie nicht immer Uberein.

Die Forschungsfrage oder das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Analyse
dieser terminologischen Problematiken nach den Grundsatzen der
ubersetzungsorientierten, deskriptiven Teminologiearbeit (Vgl.
ARNTO04:227). Untersucht werden soll anhand des ausgewahlten
Fachwortschatzes vor allem, welchen Einfluss unterschiedliche
Fachlichkeitsgrade, die Verwendung von Anglizismen, sowie Probleme

der Begriffsabgrenzung auf Synonymie und Aquivalenz haben.



0.2 Gliederung

Die Arbeit gliedert sich in funf Kapitel. In Kapitel eins wird zu den
Fachgebieten Medizin und Laufsport sowie zu Problemen der

Fachgebietsabgrenzung Stellung genommen.

Kapitel zwei beschaftigt sich mit Fachsprache und Fachwortschatz der

Medizin und des Laufsports.

Das dritte Kapitel stellt eine erste Auseinandersetzung mit den bereits im
vorangegangen Abschnitt erwahnten terminologischen Problematiken dar.
Insbesondere wird auf die Festlegung des Fachlichkeitsgrades, Probleme
der Begriffsabgrenzung und die Verwendung von Anglizismen

eingegangen.

Kapitel vier beinhaltet eine Einfuhrung in die Anatomie des Kniegelenks,
um die Grundlage fiir ein grobes Verstandnis der Uberlastungsschaden zu
bieten.

Im funften und letzten Kapitel wird zunachst eine Begriffsabgrenzung des
Terminus Uberlastungsschaden vorgenommen. In weiterer Folge werden
drei im Laufsport haufige Uberlastungssyndrome - das Femoropatellare
Schmerzsyndrom, das Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom und das
Patellaspitzensyndrom - terminologisch analysiert, um in Zusammenschau
mit den in der Einleitung und in Kapitel drei vorgestellten Problematiken zu
einer Schlussfolgerung zu gelangen.

Auf die Aufbereitung der Termini im Rahmen eines Glossars in
tabellarischer Form wurde zugunsten einer Integration terminologischer
Fragen in die gesamte Arbeit verzichtet. Es wurde der Arbeit jedoch eine
Ubersichtstabelle (Tabelle 4) zur Terminologie der bearbeiteten

Uberlastungsschaden angeflgt.



Die Quellenangaben wurden im Text anhand von Codes, welche auch im
Literaturverzeichnis angefuhrt werden, gestaltet. Dabei wurden die ersten
vier Buchstaben des Autorennamens oder, bei sehr bekannten
Standardwerken wie Gray’s Anatomy oder Pschyrembel, die ersten vier
Buchstaben des Titels verwendet. Zudem wurden die letzten zwei Stellen
des Erscheinungsjahres und nach einem Doppelpunkt die Seitenzahl

angegeben:

Beispiel Quellenangabe:
GRAY05:1479

Die Laufzeitschrift Runner’s World wurde fur die deutsche, britische und
amerikanische Ausgabe mit R-DE, R-UK und R-US codiert. Zitate, die den
Online-Ausgaben dieser Quellen entnommen sind, wurden ohne
Jahrszahlenangabe nach den Begriffen geordnet, andernfalls wurde

Monat und Jahr, sowie die Seitenzahl angegeben:

Beispiel Quellenangabe Zeitschrift:
R-DE0309:11

Beispiel Online-Ausgabe:
R-DE: Uberlastungsschaden

Die Codes, die sich auf Internetquellen beziehen, wurden im Allgemeinen
begriffsorientiert ohne Zahlenangaben gestaltet. Die alphabetische
Reihenfolge im Literaturverzeichnis richtet sich primar nach den
Anfangsbuchstaben der Quellencodes, die in der Regel fur den Namen
der Webseite stehen, und sekundar nach den auf diesen Seiten
aufgefundenen Begriffen.

In eingezogenen Zitaten wurde in Klammern stehender Text aus

technischen Grianden mit einfachen Anflihrungszeichen gekennzeichnet.
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0.3 Materialkorpus

Das Gros des Korpus ist dem Fachgebiet Medizin und Sportmedizin, ein
Teil jedoch auch dem Fachgebiet Laufsport zuzuordnen. Die fur diese
Arbeit ausgewahlte Literatur umfasst deutsch- und englischsprachige
Fach- und Lehrbiacher, Fachzeitschriftenartikel und einschlagige
Nachschlagewerke. Verwendet wurden auch popularwissenschaftliche
oder flr medizinische Laien verfasste Publikationen, wie beispielsweise in
Laufzeitschriften veroffentlichte Artikel zu medizinischen Fragen. Zur
punktuellen Uberprifung der Art und Weise in welcher die Termini im
allgemeinen  Sprachgebrauch verwendet werden, wurden auch
Internetquellen herangezogen. Neben den  Webseiten  von
Laufzeitschriften zahlen dazu Online-Ausgaben von Zeitungen und
Zeitschriften sowie Internetseiten, die der Information von Patienten

und/oder Medizinern dienen sollen.
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1. Eingrenzung des Fachgebiets

Den Rahmen fur die vorliegende Arbeit bildet primar das Fachgebiet der
Medizin und sekundar das Fachgebiet des Laufsports. Die behandelten
Schaden des Kniegelenks sind grundsatzlich dem medizinischen
Fachwortschatz zuzuordnen. In dem ausgesuchten Fachgebietsausschnitt
geht es um Termini, die zwar in einem sportsprachlichen Kontext ebenfalls
verwendet werden, jedoch aus dem Bereich der Medizin stammen. Von
Interesse ist das Fachgebiet Laufsport im Hinblick auf die Verwendung
der medizinischen Terminologie aullerhalb des Fachgebiets Medizin. Ein
Beispiel hierfur sind Fachworter, die im Medium der Laufzeitschrift
eingefuhrt werden (Vgl. GABL05:149ff).

Es ist anzumerken, dass es sich mitunter schwierig gestaltet, zwischen
den Fachgebieten der Medizin und des (Lauf-)Sports eine Grenze zu
ziehen. Beispielsweise wird der Terminus Uberlastungsschaden
(ROCHO03:1881, SPMD0104:6, R-DE:Uberlastungsschaden), auf den in
Kapitel finf noch genauer eingegangen wird, von beiden Fachbereichen
geteilt. Der Grund hierfir liegt neben der Popularisierung von
Fachwortern, wie beispielsweise in Laufzeitschreiften, (Vgl. GABL05:151)
am zunehmenden fachubergreifenden Austausch und der Herausbildung
relativ. neuer interdisziplindrer Bereiche wie der Sportmedizin
(PSCHO07:1814) und der Sportwissenschaft (BROC07:446).

Die Sportmedizin beschaftigt sich mit der Wirkung von Bewegung,
Training und Sport sowie von Bewegungsmangel auf gesunde und kranke
Menschen und natlrlich auch mit der Vorbeugung und Behandlung von
Verletzungen und Beschwerden, die auf sportliche Betatigung
zuruckzufuhren sind (Vgl. PSCHO07:1814, BROCO07:442). Sie zahlt neben
Fachern wir Trainingswissenschaft oder Sportpsychologie jedoch auch zu
den Grunddisziplinen der Sportwissenschaft (Vgl. BROC07:446).
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Im Englischen entsprechen die Begriffe sports medicine und sports

science diesen relativ neuen Wissenschaften:

KENT06:521
~oports medicine includes the study of the effects of different levels
of exercise, training, and sport on healthy and ill people in order to
produce information useful in prevention, therapy, and rehabilitation

of injuries and iliness in athletes.”

KENTO06:522
»Sports science
The pursuit of objective knowledge gleaned from the observation of
sports and those taking part in sport whether as performers,

coaches, or spectators.*

Der interdisziplindre Aspekt der Sportmedizin wird in dem Eintrag in
Stedman’s Medical Dictionary for the Health Professions and Nursing

festgehalten:

STEDO05:1378
»Sports medicine
A field of medicine that uses a holistic, comprehensive, and
multidisciplinary approach to health care for those engaged in a

sporting or recreational activity.”
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1.1 Medizinische Fachrichtungen

Die Medizin wird zunachst in eine groRe Anzahl theoretischer Disziplinen,
wie jene der Anatomie, und in Bezug auf die Behandlung von Patienten
weiters in  klinische Facher unterteilt. Roelcke spricht in diesem
Zusammenhang auch von einer starken horizontalen Schichtung dieser
Wissenschaft (Vgl. ROEL99:193).

Die &sterreichische Arztekammer listet neben der Allgemeinmedizin 45
verschiedene Fachrichtungen, die man fur eine Ausbildung zum Facharzt
wahlen kann (Vgl. AERZ:Ausbildung). Der in der vorliegenden Arbeit
untersuchte Fachwortschatz findet sich zum Teil im Kontext der klinischen
Facher Orthopadie und Unfallchirurgie, aber vor allem im interdisziplinaren
Bereich der Sportmedizin, welche keine eigenstandige Fachrichtung,
sondern eine Zusatzausbildung darstellt. In Osterreich kénnen Arzte fiir
Allgemeinmedizin sowie Facharzte nach entsprechender Fortbildung den
Zusatztitel Sportarzt mit dem Diplom Sportmedizin der Osterreichischen
Arztekammer (OAK) erwerben (Vgl. ARZT:Spezialdiplome, SPAT: Aus-
und Fortbildung).

Die Aufteilung der medizinischen Fachrichtungen im deutschsprachigen
Raum ist nicht vollkommen einheitlich. Wahrend in Deutschland
beispielsweise die ,Orthopadie und Unfallchirurgie® (Val.
BUND:Weiterbildungsordnung) und in der Schweiz die ,Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie (Vgl. FMHC:Facharztprafungen) jeweils zu
einem Facharztgebiet zusammengefasst werden, verbleibt in Osterreich
die Unterteilung in die Disziplinen ,Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie“ sowie ,Unfallchirurgie“ (Vgl. AERZ:Ausbildung).

Nicht nur in Bezug auf die Sportmedizin ergeben sich so interdisziplinare
Uberschneidungen. Die Begriffe Orthopadie und orthopéadische Chirurgie,

sowie Unfallchirurgie, Unfallheilkunde und Traumatologie scheinen nur
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schwer voneinander abzugrenzen zu sein. Definitionen dieser
Fachrichtungen weisen vor allem auf begriffliche Uberschneidungen hin,

wie die folgenden Ausziige aus medizinischen Warterblchern belegen:

Erklarung des Begriffs Orthopadie:

ROCHO03:1375
.Medizinisches Fachgebiet, das sich mit der Pravention, Erkennung
u. Behandlung von angeborenen u. erworbenen
Formveranderungen u. Funktionsstorungen, Erkrankungen,
Verletzungen u. Verletzungsfolgen der Stutz- u. Bewegungsorgane
und deren Rehabilitation befasst.”[...],eng verbunden sind auch

Unfallchirurgie und Traumatologie*

Im obenstehenden Zitat ergibt sich eine inhaltliche Uberschneidung mit
dem Fachgebiet Traumatologie/Unfallchirurgie, da laut diesem Eintrag
auch die Behandlung von Verletzungen oder Traumen in den
Zustandigkeitsbereich der Orthopadie fallen. Auf diese fachlichen

Verknupfungen wird in diesem Textausschnitt auch hingewiesen.

Erklarung des Begriffs Unfallchirurgie:

ROCHO03:1890
,2Unfallchirurgie: Teilgebiet der‘[...],Chirurgie, das sich mit der
Pravention, Erkennung, operativen u. nicht-operativen Behandlung
sowie Nachsorge u. Rehabilitation von Verletzungen u. deren
Folgezustanden befasst.”

Die Bezeichnung Traumatologie ist im Klinischen Worterbuch

Pschyrembel (2007) Haupteintrag und Synonym fur Unfallchirurgie:

PSCH07:1948
» 1 raumatologie[...],Unfallchirurgie, Unfallheilkunde; Schwerpunkt
innerhalb der[...],Chirurgie, der sich mit Auswirkung, Behandlung

(u. Verhitung) von Traumen®[...],befasst; seit 2005 schrittweise
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Einfihrung der neuen Fachgebietsbezeichnung Orthopadie|...],u.
Unfallchirurgie, die Diagn., Ther. u. Pravention traumatisch u.
degenerativ bedingter Erkr. des Stutz- u. Bewegungsapparats

umfasst.”

Im Roche Lexikon Medizin (2003), wird als Quasisynonym — mit dem
Vermerk ,im engeren Sinn“ - flr Traumatologie die Unfallheilkunde

angegeben:

ROCH03:1852
.lraumatologie: Lehre von der Entstehung, Verhitung und
Behandlung von Traumen, i. e. S. die Unfallheilkunde.*

Unfallchirurgie,  Unfallheilkunde und  Traumatologie sind als
Quasisynonyme anzusehen. Obwohl diese Begriffe teilweise gleich
vollwertigen Synonymen beliebig austauschbar sind, stimmen die
Begriffsinhalte nicht immer vollkommen Uberein.

Die Einteilung der medizinischen Fachrichtungen im englischsprachigen
Raum verfugt ebenfalls Uber ihre Besonderheiten. Als Beispiel soll hier nur
kurz auf die Aufgliederung in den Vereinigten Staaten und im Vereinigten

Konigreich eingegangen werden:

Laut dem American Board of Medical Specialties (ABMS) stellt die
Unfallchirurgie keine eigene Fachrichtung dar. Das Fachgebiet
Orthopaedic Surgery (Vgl. ABMS: Specialties & Subspecialties) deckt
jedoch auch den Bereich Unfallchirurgie zum Teil ab, da es fur die
operative Versorgung von Verletzungen der Extremitaten und der

Wirbelsaule zustandig erachtet wird:

STEDO05:1051
sorthopedic surgery[...],The branch of surgery that embraces the

treatment of acute and chronic disorders of the musculoskeletal
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system, including injuries, diseases, dysfunction, and
deformities’|...],in the extremities and spine.”

,Orthopedic® ist eine orthografische Variante von ,orthopaedic®. Die erste
Schreibweise wird dem amerikanischen Englisch, die zweite dem
britischen Englisch zugeordnet.

,Orthopaedic Sports Medicine® gilt in den USA als Zusatzausbildung oder
subspecialty (Vgl. ABMS: Specialties & Subspecialties).

Im Vereinigten Konigreich gibt es die Fachrichtung ,Trauma and
orthopaedic surgery“ sowie seit Ende 2005 auch die Fachrichtung ,Sports

and exercise medicine® (Vgl. NHSM:Specialty Pages).

1. 2 Das Fachgebiet Laufsport

In diesem Abschnitt soll eine kurze Einfuhrung zum Thema Laufsport
gegeben werden. Die Sportart Laufen kann auf unterschiedliche Art und
Weise kategorisiert werden.

Als allgemeine Definition mag die Feststellung dienen, dass Laufen im
Gegensatz zum Gehen die Art der Fortbewegung ist, ,bei der nie beide
FlaRe zugleich den Boden berthren® (Vgl. BROCO07:281).

Der Laufsport kann so wie die meisten anderen Sportarten unterschiedlich
.ernsthaft“ ausgelbt werden: Als Breiten- und Freizeitsport oder
Leistungs- und Hochleistungssport (Vgl. JERO96:1).

Laufen gqilt als Ausdauersportart und ist somit auch eine
Trainingsgrundlage fur andere Sportarten. Weiters ist der Laufsport
Bestandteil der Leichtathletik. Die Leichtathletik ist ein Uberbegriff fiir jene
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sportlichen und auch olympischen Disziplinen, die aus den ,naturlichen
Bewegungen des Laufens, Springens, Werfens und Sto3ens® entstanden
sind (Vgl. BROC07:194-197, 283).

Merkmale des Breiten- oder Freizeitsports sind, dass die Leistungshdhe
gegenuber der Freude an der Bewegung eine untergeordnete Rolle spielt.
Die Sportausuibung innerhalb dieses Rahmens ist heutzutage fur viele
Menschen Bestandteil der Freizeitgestaltung (Vgl. BROCQ07:88). Neben
der reinen Bewegungsfreude ist Laufen naturlich auch Mittel zum Zweck,
wie beispielsweise beim Streben nach Gewichtsreduktion oder korperlich-
seelischer Ausgeglichenheit.

FUr manche Laufer geht Laufen weit Gber den Fitness- und Wohlfthlfaktor
hinaus. Tim Noakes zitiert in Lore of Running (2001) einen der ersten und
bekanntesten amerikanischen Laufgurus, den Kardiologen George
Sheehan:

NOAKO01:838
,George Sheehan was one of the first people to dare suggest that
most runners do not actually run to be healthy[...],Sheehan writes:
,Running is finally seeing everything in perspective ... Running is
the fusion of body, mind and soul in that beautiful relaxation that

joggers and racers find so difficult to achieve’ (1978b, p. 287).°

Der Leistungssport hingegen wird im Brockhaus Sport (2007) wie folgt
definiert:

BROCO07:286
,unter Leistungssport versteht man den mit dem Ziel, personliche
Hochstleistungen zu erreichen, betriebenen Sport.”

Der Hochleistungssport oder Spitzensport wird vom Leistungssport

begrifflich abgegrenzt:
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BROCO07:286
,Uunter Spitzensport versteht man Leistungssport, dessen Akteure
den Anspruch erheben, auf regionaler, nationaler und

internationaler Ebene Hochstleistungen und Rekorde zu erzielen.”

Rekorde bei Olympischen Spielen sowie bei Welt- und
Europameisterschaften werden als Hauptkriterien fur die Einstufung als
Hochleistungs- oder Spitzensport genannt (Vgl. BROCO07:432). Ein
weiteres Merkmal ist, dass der Hochleistungssport meistens von
professionellen Sportlern und kaum von Amateuren ausgeubt wird (Vgl.
BROCO07:286).

In der Leichtathletik unterscheidet man die Disziplinen Kurzstreckenlauf,
Mittelstreckenlauf und Langstreckenlauf. Weitere Wettbewerbsdisziplinen
sind der Marathon, sowie der Staffel-, Hurden- und Hindernislauf (Vgl.
BROCO07:281).

Der Kurzstreckenlauf ist eine Sammelbezeichnung fur Wettbewerbe Uber
100, 200 und 400 Meter. Distanzen uber 800 und 1500 Meter fallen in die
Kategorie des Mittelstreckenlaufs. Langstreckenlaufe sind Wettbewerbe
uber 3000 Meter fur Frauen, sowie 5000 und 10 000 Meter fir Manner und
Frauen.

Der Marathonlauf erstreckt sich Uber eine Lange von 42 195 Meter (Vgl.
BROCO07:274, 278, 298f, 310). Mit Ausnahme der Langstreckendistanz
uber 3000 Meter fur Frauen sind alle hier genannten Kategorien auch
olympische Disziplinen (Vgl. BROC07:283).

Am Marathon versuchen sich auch viele Breitensportler, obwohl es sich
dabei um eine sehr anspruchsvolle lauferische Disziplin handelt. Diese
Entwicklung hat ihren Anfang in den 1970er-Jahren genommen, als die

Beliebtheit des Laufsports stark zunahm und eine ,Laufbewegung®
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entstand (Vgl. BROCO07:298f).

Die amerikanische Laufsport-Literatur der Siebzigerjahre scheint in der Tat
von groRem Enthusiasmus gekennzeichnet zu sein. Laufen wurde
mitunter als ein neues Allheilmittel angepriesen, vor allem gegen
Probleme der Zivilisationsgesellschaft wie Ubergewicht und allgemeine
Unsportlichkeit. Die Steigerung des korperlichen und geistigen
Wohlbefindens und auch die Bereicherung flr das soziale und spirituelle

Leben wurden in den Mittelpunkt gestellt.

FIXX77:xv
.1he purposes of this book are first, to introduce you to the
extraordinary world of running, and second, to change your life. If
you are not yet a runner, it will show you how to become healthier

and happier than you have ever imagined you could be.”

Das Laufen ist ausgehend von den USA seit Anfang der Siebzigerjahre
des letzten Jahrhunderts popular geworden und erfreut sich nach wie vor
ungebrochener Beliebtheit, vor allem auch unter Freizeitsportlern. Mit der
zunehmenden Anzahl an Laufsportlern ging wohl auch eine Zunahme an
Verletzungen und Beschwerden einher. Dies weckte letztendlich auch das
arztliche Interesse und flhrte zu neuen sportmedizinischen Erkenntnissen:

NOAK96:8
“‘Before the early 1970s, the methods used for treating running
injuries were the same as those used for treating traumatic injuries.
The possibility that these injuries were the result of other
mechanisms was not seriously considered.”[...]“Then, in the early
1970s, a group of American podiatrists including Dr Richard
Schuster and Dr Steven Subotnik, aided by a marathon-running
cardiologist, Dr George Sheehan, started to promote the concept
that there was a missing X-factor in these injuries. It soon became

apparent that these injuries resulted from the interaction of three
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factors: the genetics of the athlete, the environment in which the
training was done, and the athlete's training methods.”

Der Laufsport stellt ein eigenes Fachgebiet dar, das auch seinen eigenen
Fachwortschatz aufweisen kann (Vgl. GABL05149f). Die im Rahmen
dieser Arbeit behandelten Begriffe sind jedoch in erster Linie dem

Fachgebiet der Medizin zuzuordnen.
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2. Fachsprache und Fachwortschatz

Aus einem Lehrbuch der Anatomie:

DRENO08:1
,Eine Fachsprache ist notwendig, um sich prazise ausdrucken und
verstandigen zu konnen.”

Basis der Fachsprachen, die der optimalen Verstandigung in den
jeweiligen Fachgebieten dienen sollen, ist immer auch die Gemeinsprache
(Vgl. ARNTO04:10). Die Schwierigkeit der Abgrenzung zwischen Gemein-
und Fachsprache beschrankt sich nicht nur auf den Fachbereich der
Medizin, sondern ist ein allgemeines Problem der Fachsprachenforschung
und somit auch der Terminologiearbeit, die einen Teilbereich dieses
Forschungsgebiets darstellt (Vgl. HOFF88:107). Eine Moglichkeit, das
Problem der Abgrenzung zu umgehen, besteht darin, nicht von einer
Gemeinsprache auszugehen, sondern alle Texte grundsatzlich nach ihrem
unterschiedlichen Grad der Fachlichkeit zu bewerten (s. auch 3.7 Grade
der Fachlichkeit). Dies stellt jedoch keine vollig zufriedenstellende Losung
dar, da die Gemeinsprache sich selbst genugt, die Fachsprache als Basis
jedoch der Gemeinsprache bedarf (Vgl. ARNT04:20f). Auf dem Gebiet der
Medizin ist - bedingt durch die grolle Menge der Begriffe und
Gegenstande - die Verwendung von Fachtermini, die nicht der
Gemeinsprache angehoren, unumganglich (Vgl. ROEL99:197).

21



2.1 Fachwortschatz der Medizin

Die medizinische Fachsprache, die heute etwa 500.000 Termini umfasst
(Vgl. ROEL99:197; FLUC96:91), ist historisch bedingt stark durch die
lateinisch-griechische Fachterminologie gepragt, denn die moderne
wissenschaftliche Medizin hat ihren Ursprung in der griechischen und
romischen Antike. Die altesten fachsprachlichen Termini stammen aus der
Zeit des griechischen Altertums (Vgl. ECKA05:11ff). Viele medizinische
Fachworte setzen sich jedoch aus Woértern und Wortelementen
unterschiedlicher sprachlicher Herkunft zusammen und werden als
Hybride bezeichnet (Vgl. WIES84:39). Bereits im 19. Jahrhundert, als
Latein in der Medizin noch als Lingua Franca galt, wurden griechische mit
lateinischen Wortern kombiniert. Diese Kombinationen flhrten zu einer
sprunghaften Zunahme des medizinischen Fachwortschatzes, so wie auch
der enorme Wissenszuwachs zu einer Auffacherung der Medizin in immer
mehr Fachbereiche fuhrte (Vgl. FLUC96:91; HOLU97:Kapitel Ill 0. S.).

Die lateinisch-griechische Terminologie hat sich bis heute erhalten, auch
wenn in unserer Zeit auf der Wissenschaftsebene Englisch als Lingua
Franca verwendet wird (Vgl. FLUC96:91f, ROEL99:193f).

2.1.1 Terminologienormung in der medizinischen Fachsprache

Die terminologische Normung ist ein wichtiger Bestandteil der
Terminologiearbeit in jedem Fachgebiet und somit auch fur die
medizinische Fachsprache von grof3er Bedeutung. Ein erster Schwerpunkt
der Terminologienormung in der Medizin lag auf der nomenklatorischen
Darstellung der Termini aus dem Gebiet der Anatomie, welche 1895
erstmals als Nomina Anatomica veroffentlicht wurde (Vgl. ROEL99:198,
FLUC96:92). Die lateinisch-griechische Terminologie der Nomina
Anatomica galt bis Ende des letzten Jahrhunderts als international

verbindlich. 1998 wurde das nomenklatorische Nachfolgewerk
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Terminologia Anatomica. International anatomical terminology vom
,Federative Committe on Anatomical Terminology® herausgegeben,
welches die Nomina Anatomica mittlerweile abgelost hat (VgL
ROCHO03:1809; DRENO08:1).

In der Terminologia Anatomica sind einander in tabellarischer Form
jeweils ein alphanumerischer Code, die lateinisch-griechische Benennung
und die englische Benennung gegenubergestellt (Vgl. FCAT98). Der
alphanumerische Code spiegelt die hierarchische Ordnung der Begriffe
wieder (Vgl. SIGB:Terminologia Anatomica). In medizinischer Literatur,
wie beispielsweise in Worterbuchern, wird auf diese Nomenklatur mit der
Abklrzung TA hingewiesen, wie das folgende Beispiel zeigt:

pa-tel-la, gen. and pl. pa-tel-lae (pa-tel’s, -¢)

[TA] The large sesamoid bone that covers the

anterior surface of the knee. It is formed in the

tendon of the quadriceps femoris muscle and is

attached to the tibia by the patellar tendon. syn

kneecap. [L. a small plate, the kneecap, dim. of
patina, a shallow disk, fr. pateo, to lie open]

Abb. 1: Eintrag zu patella (STED05:1091)

Es gibt heute auf dem Fachgebiet der Medizin einige Nomenklatur- und
Klassifikationssysteme, die sich  zur  Verschlisselung eines
(alphanumerischen) Codes bedienen. Fur die vorliegende Arbeit wurde
zur Uberprifung der Benennungen auch die ICD-Klassifikation (Vgl.
DIMD:ICD) zur Hilfe genommen, die in der englischen Fassung von der
WHO (World Health Organization) herausgegeben wird. Die Abkurzung
ICD steht fur International Classification of Diseases and Related Health
Problems. Die aktuelle Version ist die ICD-10, also die 10. Revision dieses
Klassifikationssystems. Das Deutsche Institut fur Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) gibt die deutschsprachige ICD-
Klassifikation (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme) heraus. Zur
Diagnoseverschlisselung in der ambulanten und stationaren Versorgung
wird derzeit die ICD-10-GM-2009 verwendet. Die Abkurzung GM steht fur
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German Modification.

Diese Verschlusselung der Krankheitsdiagnosen dient der statistischen
Auswertung der erfassten Daten (Vgl. STAT:ICD-Klassifikation). Der
alphanumerische Code ist bis zu funfstellig. So sind ,Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes“ unter M00-M99 zu
finden. ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen
aullerer Ursachen® unter S00-T98. S83.2 bezeichnet den akuten
Meniskusriss, aber nicht den alten Meniskusriss, der unter M23.2- zu
finden ist. Die funfte Stelle gibt in diesem Fall die genaue Lokalisation des
Risses an. M23.21 bedeutet beispielsweise Meniskusschadigung durch
alten Riss oder alte Verletzung am Vorderhorn des Innenmeniskus (Vgl.
DIMD:ICD). Auch bei den medizinischen Diagnosen  fur
Uberlastungsschaden des Kniegelenks handelt es sich nach dieser
Einteilung um ,Krankheiten® und nicht um Verletzungen: Das Tractus-
iliotibialis-Scheuersyndrom wird dem Code M76.3- und die Tendinitis der
Patellarsehne dem Code M76.5- zugeordnet (DIMD:ICD). Diese
Klassifikation stimmt mit der Definition des Begriffs Uberlastungsschaden
in der medizinischen Fachliteratur Uberein, da dieser vom Begriff der
Sportverletzung abgegrenzt wird. Auf diese begriffliche Abgrenzung wird
noch in Kapitel funf eingegangen werden.

Ein weiteres Werk der alphanumerischen Terminologienormung ist
beispielsweise die SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine
- Clinical Terms). Sie wird von der International Health Terminology
Standards Development Organisation (IHTSDO) herausgegeben (Vgl.
USNL:SNOMED). Mit dieser Terminologienormung sollen
Unzulanglichkeiten, wie sie in der erwahnten [CD-Klassifikation
beispielsweise in Form von zu unspezifischen Codes bestehen, vermieden
und eine bessere semantische Datenintegration erreicht werden (Vgl.

SPRL:Terminologien oder Klassifikationen).
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2.2 Fachwortschatz des Laufsports

Der Fachwortschatz des Laufsports ist aufgrund der vorgenommenen
Fachgebietseingrenzung nicht zentraler Gegenstand der vorliegenden
Arbeit. Wie bereits erwahnt, zahlt die Terminologie der
Uberlastungsschaden im engeren Sinne zum Fachgebiet der Medizin.
Unter dem Fachwortschatz der Sportsprache werden jedoch im
Allgemeinen  Begriffe  verstanden, die sich auf Spielregeln,
Bewegungsablaufe  oder  auch Sportgerate beziehen (Vgl.
SPSP:Sportsprache). Die Lauftechnik beschaftigt sich beispielsweise mit
Bewegungsablaufen:

ENGEO05:105
,Laufen ist eine zyklische Sportart, das heisst es kommt zu einer
rhytmischen Wiederholung eines Bewegungsablaufes ohne
zwischengeschaltete Pause. Der Bewegungszyklus kann in
verschiedene Phasen zerlegt werden, am einfachsten in eine Stitz-

und eine Schwungphase.”

Folgende zusammenfassende Charakterisierung der Terminologie des
Laufsports wurde einer Dissertation zum Thema Der Wortschatz

deutschsprachiger Laufzeitschriften entnommen.

GABLO05:149

,per Laufsport hat im Laufe der Zeit sein spezifisches
Fachvokabular herausgepragt, so dass nur ein geringer Anteil des
Fachvokabulars anderen Herkunftsbereichen zugeordnet werden
kann[...],Die Fachlexeme weisen recht unterschiedliche Urspriinge
auf, kreisen aber im Wesentlichen um die Gebiete Leichtathletik,
Pferdesport, Trainingswissenschaft/Technik sowie
Medizin/Erndhrungswissenschaft.”
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3. Terminologische Probleme

Wie in der Einleitung bereits angesprochen wurde, soll an dieser Stelle in

folgende terminologische Themen eingeflhrt werden:

- Die vertikale Schichtung der medizinischen Fachsprache und die
Einteilung der Terminologie nach Graden der Fachlichkeit.

- Probleme der Begriffsbestimmung, insbesondere der
Begriffsabgrenzung und der Zuordnung zu Begriffssystemen.

- Die Problematik der Verwendung von Anglizismen in der
deutschsprachigen Fachliteratur.

Im Anschluss daran werden die allgemeinen Beobachtungen zu diesen
Themen auf eine Untersuchung der popularen Jargonbezeichnung
L&uferknie angewandt.

3.1 Grade der Fachlichkeit

Fiar die Differenzierung der Fachlichkeit in Bezug auf die vorliegende
Arbeit habe ich mich auf das Modell der horizontalen und vertikalen
Schichtung der medizinischen Fachsprache gestutzt, das Thorsten
Roelcke in Fachsprachen. Grundlagen der Germanistik 37 (1999)
beschrieben hat. Horizontal nimmt Roelcke eine Unterteilung in die
verschiedenen Fachdisziplinen vor, vertikal unterscheidet er drei Grade
der Fachsprachlichkeit: die Wissenschafts-, die Praxis- und die
Behandlungsebene. Diese  Ebenen entsprechen jeweils der
Kommunikation unter  Wissenschaftern, zwischen Arzten und
medizinischem Personal und zwischen Arzten und Patienten. Die
behandelnde  Medizin, womit jene Bereiche unterhalb der

wissenschaftlichen Ebene gemeint sind, wird auch als Klinik oder klinische

26



Medizin bezeichnet (Vgl. WIES84:65). Auf die fachsprachliche Problematik
der Kommunikation zwischen Arzt und Patient (Vgl. FLUC96:96f) wird im
Rahmen dieser Arbeit nicht vertiefend eingegangen. In die Kategorie der
Behandlungsebene fallen in Bezug auf die vorliegende Arbeit am ehesten
von Medizinern verfasste Artikel in Laufzeitschriften oder auf Webseiten,
die der Patienteninformation dienen sollen. Die Wissenschafts- und
Praxisebene ist im Materialkorpus durch medizinische Fach- und
Lehrbucher vertreten. Vor allem lateinisch-griechische
Diagnosebezeichnungen kénnen der Wissenschaftsebene zugeordnet
werden. Auf der Kklinischen Ebene st die Popularitat von
Jargonbezeichnungen wie runner’s knee (en) oder L&uferknie auffallend.
Diese Benennungen werden teilweise auch auf der Wissenschaftsebene
verwendet, verursachen jedoch durch ihren Mangel an Prazision gewisse
terminologische Probleme, die in weiterer Folge noch zur Darstellung

gelangen werden.

3.2 Probleme der Begriffsbestimmung

Fachworter sollen die fachliche Kommunikation erleichtern. Sie
bezeichnen konkrete oder abstrakte Gegenstande. Es stellt sich zunachst
die Frage, in welche Kategorie die Uberlastungsschaden des Kniegelenks,
die auch als Sportschaden bezeichnet werden (Vgl. ENGEO05:Glossar
0.S., ROCHO03:1881, PSCH07:1814), einzuordnen sind. Die konkrete
Materie der Knochen und Knorpeln, Muskeln, Sehnen und Bander legt
den Schluss nahe, dass auch die Schadigung eines anatomischen

Elements durch Uberlastung einen konkreten Gegenstand darstellt.

Die Schwierigkeit der Begriffsbestimmung liegt darin, dass das Phanomen
der Uberlastungsschaden durch die Vielfalt der Begriffsmerkmale sehr
komplex ist. So sind beispielsweise die Ursachen und Auswirkungen des
Femoropatellaren  Schmerzsyndroms (FPS) (Vgl. PSCHO07:1723)
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vielfaltiger Natur. Folglich werden die Merkmale dieser Erkrankung nicht
immer vollkommen einheitlich dargestellt. Da das FPS nicht nur beim
Laufen auftritt, findet sich beispielsweise in medizinischer Fachliteratur,
die sich nicht mit dem Laufsport befasst, haufig der Hinweis, dass von
diesem Syndrom vor allem Madchen im Jugendalter betroffen sind (Vgl.
MAIB01:99, FLEI02:361). Uberlastungsschaden des Kniegelenks haben
jedoch eine konkrete ,mechanische” Komponente gemeinsam, da sie vor
allem durch das Missverhaltnis zwischen Belastung und Belastbarkeit
hervorgerufen werden (Vgl. STAH92:9, JER096:165, PSCH07:1814).

Die Komplexitat dieser Gegenstande und Begriffe liegt schon in der
Grundlagenwissenschaft der Anatomie begrindet. Die ,Kunst des
Zergliederns® (PSCHO07:81) beschaftigt sich nicht nur mit Form, Lage und
makro- sowie mikroskopischer Struktur der Korperteile, sondern auch mit
deren Funktionen (Vgl. ROCHO03:76, DRENO08:1). Dies illustriert auch
nachstehendes Zitat aus einem Lehrbuch der funktionellen Anatomie (Vgl.
ROCHO03:76):

ROHEO01:330
,Einerseits macht das Kniegelenk in der Streckstellung das Bein zu
einer festen, gesicherten Tragsaule, andererseits erschliel3t es dem
Ful in der Beugestellung, in der auch Drehbewegungen moglich

sind, ein erweitertes Bewegungsfeld.®

Die Anatomie setzt sich jedoch nicht vorrangig mit Krankheiten und
Verletzungen auseinander. Die Lehre von den abnormen und krankhaften
Veranderungen im menschlichen Korper wird Pathologie genannt und
befasst sich auch mit den Ursachen und dem Verlauf von Krankheiten
(Vgl. PSCHO07:1448, ROCH03:1420). Mit der Entstehung, Verhutung und
Behandlung von Verletzungen beschaftigt sich die Traumatologie oder
Unfallchirurgie, welche als ein Schwerpunkt der Chirurgie qilt (s. 7.1

Medizinische Fachrichtungen).
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Fallen die in vorliegender Arbeit unter die terminologische Lupe
genommenen Uberlastungsschaden des Kniegelenks nun in die Kategorie
Krankheit oder Verletzung? Wie schon erwahnt, ist ein Merkmal des
Sport- oder Uberlastungsschadens, dass er durch wiederholte
Uberlastung auftritt und nicht durch ein einmaliges Geschehen wie im
Falle einer Sportverletzung (Vgl. GORS96:22, JER096:149). Allerdings ist
ein weiteres Merkmal des Uberlastungsschadens, dass er durch
wiederholte Mikrotraumen (Vgl. PSCHO07:1814) hervorgerufen wird. Ein
Mikrotrauma (ROCHO03:1222) ist per definitionem eine winzige oder auch
mikroskopische Verletzung. Daraus kdnnte man schliel3en, dass auch ein
Sportschaden in gewisser Hinsicht eine Verletzung darstellt. Allerdings
wird in der Fachliteratur groler Wert auf eine begriffiche Abgrenzung
zwischen Sportverletzung und Sportschaden gelegt. Das einmalige
Geschehen bei einer Sportverletzung ist dabei das wichtigste Merkmal bei
der Unterscheidung vom Sportschaden, der durch wiederholte
Uberbelastung verursacht wird (Vgl. JERO96:165, SPMD0104:6, s. 5.1
Der Begriff Uberlastungsschaden). Folglich werden Uberlastungsschaden
trotz des Phanomens der Mikrotraumata nicht in die Kategorie der

Verletzungen eingeordnet.

Die Bezeichnungen Uberlastungsschaden und Sportschaden werden in
der medizinischen Fachliteratur als vollwertige Synonyme behandelt. Bei
genauerer Betrachtung stehen diese Benennungen in ihrem
Begriffssystem jedoch nicht auf einer Ebene, sondern sind in Uber- und
Unterbegriff einzuteilen. Diese Beziehung wird in Kapitel funf dargestellt
(s. 5.1 Der Begriff Uberlastungsschaden).

Auf weitere Probleme der Begriffsabgrenzung, die sich durch die stetige
Weiterentwicklung des medizinischen Fachwissens ergeben, wird unter
3.4 Zum Begriff Lauferknie sowie in Kapitel funf bei der genaueren
Betrachtung dreier typischer Uberlastungsschaden, insbesondere des

Femoropatellaren Schmerzsyndroms, eingegangen.
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3.3 Anglizismen

Die englische Sprache gilt heute als Lingua Franca der Wissenschaft und
somit auch der Medizin. Auf der medizinischen Wissenschaftsebene
werden Fachpublikationen sehr oft auf Englisch verfasst oder enthalten
neben der deutschsprachigen auch eine  englischsprachige
Zusammenfassung. Daher ist es nicht verwunderlich, dass Anglizismen in
der Form von Entlehnungen und Lehnubersetzungen die medizinische

Fachsprache im Deutschen beeinflussen.

Bei der Betrachtung der Benennungen, die in diese Kategorie fallen, wird
im Rahmen dieser Arbeit in der Regel keine weitere Unterteilung nach
Zugehorigkeit  zum  Amerikanischen  oder  Britischen  Englisch
vorgenommen. Im Bereich Laufsport und Sportmedizin ist sicherlich das
Amerikanische Englisch dominant, da maligebliche Impulse zur
Verbreitung dieses Sports, beziehungsweise zur naheren Beschaftigung
mit diesem medizinischen Teilbereich seit den Siebzigerjahren des letzten
Jahrhunderst aus den USA kamen (s. 1.2 Das Fachgebiet Laufsport).
Mdogliche Unterschiede zum britischen Englisch, beziehungsweise
Wechselwirkungen zwischen der gangigen Terminologie beider
Sprachrdume sind sicherlich eine genauere Untersuchung wert, sind
jedoch aufgrund einer weitgehenden Einheitlichkeit nicht Gegenstand

dieser Arbeit.

Auch bei Anglizismen kann es sich in der medizinischen Fachsprache um
Termini lateinisch-griechischer Herkunft handeln. Ein Beispiel hierfur ist
die Bezeichnung lliotibiales Bandsyndrom (RUNNO0408:30, s. auch 5.3
Das Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom) und deren Abklrzung ITBS
(RUNNO0408:30), die urspringlich fur den englischen Terminus iliotibial
band syndrome (WHO:ICD) stand. Dieser Anglizismus wird statt dem
deutschen Terminus Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom (DIMD:ICD)

verwendet, worauf in Kapitel finf nochmals eingegangen wird.
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Bezeichnungen wie Runner’s Knee, Jumper’s Knee oder Jogger’s Knee
sind offensichtlich Entlehnungen aus dem Englischen. In weiterer Folge

wurden LehnUbersetzungen wie Léuferknie popular.

In Laufzeitschriften scheint die Entlehnung Runner’s Knee schon aus der
Mode gekommen zu sein, und die Bezeichnung Lé&uferknie bevorzugt
verwendet zu werden (Vgl. R-DE0409:30, RUNN0408:30).

Entlehnu